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Erste  Abtiieiiuns« 

Krankheiten   des   Schädels. 


Am  Schädel  sind,  wie  es  der  „anatomische  Ueberblick"  zeigen  wird, 
die  Verbindungen  der  einzelnen  organischen  Systeme  von  der  Art, 
dass  fast  immer  die  krankmachende  Potenz  einen  gleichzeitigen  Ein- 
fluss  auf  mehrere,  oft  sogar  auf  alle  Gewebe  ausübt.  Eine  Krank- 
heit hält  sich  selten  innerhalb  der  Grenzen  der  primär  erkrankten 
Elemente,  sondern  dehnt  sich,  je  nach  ihrer  Intensität  und  der 
EigenthUmlichkeit  ihrer  Ursache,  mehr  oder  weniger  aus.  Ihre 
Symptome  werden  dadurch  mannigfach  abgeändert;  Verlauf  und 
Ausgänge  der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Geweben  hemmen 
oder  steigern  sich  wechselweise;  die  pharmaceutische  Behandlung, 
so  wie  der  chirurgische  Eingriff  vermögen  wenig  auf  e  i  n  Element 
dieser  Region,  ohne  zugleich  ihren  Einfluss  mehr  oder  weniger  di- 
rect  auch  auf  die  andern  auszuüben.  Es  bedarf  nur  eines  Blicks 
auf  die  Zusammensetzung  des  Schädels,  um  die  Ueberzeugung  von 
der  Wahrheit  dieser  Behauptungen  zu  gewinnen.  Man  kann  sagen, 
dass  sämmtliche  organische  Elemente  sich  hier  gegenseitig  be- 
i-ühren,  so  sehr  greifen  ihre  Beziehungen  in  einander.  Vermittelt 
werden  diese  innigen  Wcchsolverhältnisse  von  allen  Seiten  durch 
zahlreiche  Gefösse  und  Nerven  aller  Art.  Wunderbarer  Weise  leistet 
das  zur  Bewahrung  des  Gehirns  bestimmte  knöcherne  Gehäuse 
oft  der  Fortpflanzung  der  Krankheiten  und  mitunter  der  Krankheits- 
ursachen auf  jenes  Vorschub;  denn  die  Diploc  ist  so  gefössreich, 
dass  leicht  eine  Entzündung  oder  irgend  eine  andere  Krankheit 
der  Weichtheile  ihr  mitgetheilt  wird.  Da  die  Venen  in  ihr  vor- 
herrschen,  so  ist  eine  solche  Entzündung  von  grosser  Bedeutung 
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und  pßanzl  sich  ihrer  Seils  sehr  leicht  gegen  das  CerUrum,  also 
ziinüchst  auf  die  Cehirnhiiute  und  auf  das  Gehirn  selbst  fori.  Bei 
StÖssen,  wckhc  den  Schädel  Lreffen,  schützen  die  Kuochen  wotil 
den  Theil  des  Gehirns,  weicher  nntniUelbar  unter  der  getroffenen 
Stelle  gelegen  ist;  ober  etjcn  indeiu  die  Knochen  widerstehen,  er- 
zeugen sie  jene  Dröhnung,,  weiche  die  GehirnerschQllerung  und 
die  indirecte  Quetschung  des  Gehirnmarks  hervorruft,  /utülle,  welche 
oft  bedenkhcher  sind,  als  eine  Verwundung  des  Gehirns.  So  bil- 
den am  Schädel  Schale  und  Inhalt  ein  Ganzes,  dessen  einzelne 
Tlieilc  sich  gegenseitig  bestininien,  sofern  nur  eine  tberäpen(isehe 
oder  pathologische  Thütigkeil  litnUingliehe  Krall  entwickelt;  Alles 
steht  hier  in  nahem  Zusammenhange»  Dieser  Umstand  macht  so- 
wohl das  Sludiuni,  als  auch  die  Behandlung  der  Scbädelkrankheiten 
sehr  schwierig  und  höchst  wichtig;  es  handelt  sich  hier  immer 
um  sehr  complicirle  Verhliltnisse. 


f^ebcrlalfck  der  cbiruTfiUchcn  AumlsttüD  de»  f^cbädeli. 

Der  Sdiädd,  zur  Aufnütimu  iiufl  zum  Scbulze  des  Gehirns  beslimmt,  kl 
Art  Knpscl  nm  ovaler  Fonn,  wrlclie  jdwei  DriUlieÜe  ilc»  gnnicn  Kopfes  bililet,  Ucber 
äem  G  es  I  eitle  gelegen  ^  erstreckt  er  sicli  mit  seine  tu  tiiiiriiTigreiiUeji  Itinlem  Ende 
weit  hinter  dasselljc.  Seine  seitlkUc  Ausdelmung  rtbertriflt  um  da  Weniges  lUt 
von  Obfti  nach  Utilen.  Oie  SchädelliLiiisel  beisteht  um  iwetTheilen:  einem  ofiem, 
dim  SthädelgcuGIhe,  welelies  abgerundet,  ttii(  ziemheb  regdmässiger  Krüniiiiung  nach 
Vom  durch  die  Augenbrauen,  nach  deo  Seiten  durch  (!en  ausseni  Geburgang  und 
den  Zilzeiirurt^aUf  untl  nach  lliiileii  durch  die  untere  halbkrelsrörniigu  Linie  de« 
Hioterhaupllidnü  hegrciizl  wird;  einem  zweiten  uiiterD^  der  Basis ^  wdebe  flacher, 
eebr  uneben,  und  dtircb  das  Gesiebt  und  äen  obern  Theil  des  Halses,  mil  welchem 
#ie  eng  verbunden  ist,  verdeckt  wird.  Man  bat  zaweilen  beobachtet^  dafts  bei 
einem  FaJic  oder  einem  Scbuss  atis  grusser  Nalie,  wenn  sie  das  Scbädelgewiilbe 
tpreogten,  die  Spränge  die  angedeuteten  Grenzen  doch  nicht  liberscb ritten. 

1 «  W  e  i  c  h  t  h  e  i )  e  des  Schädels.  D ie  ü usscre  Bedeck u  n g  des  SehadeK 
die  Kopfbaut,  ist  im  Allgemeinen  sehr  dick;  nur  in  der  Scbläfengegend  ist  ile 
dünn,  und  hier  wie  in  der  Sttragegcnd  leichi  verschiebbar.  Wahrend  sie  In  Jfi 
Jugend  glatt  und  zart  ist,  wird  sie  beim  Erwachäenen  tjnd  namentlich  beim  Greise 
ntnzlich.  Die  in  dieser  Kuirfliaut  befindlichen  lettbäJge  kuonen  durch  Entiiindimgi 
Vergr^jsserting  oder  Yersloiifung  GescImüUle  cricugen,  welche  man  als  Acne,  Finnen 
oder  Ualggeschvrulsle  (Atheroma  fotiieutare,  s.  Bd.  IL,  pag.  32)  bezeichnet.  Die 
Baare  durcbdnot!*'n  die  Kornjaut  fast  ilhcrall  in  schräger  Ihcbttingj  nur  in  d«r 
Höht:  des  obcm  Winkels  des  Hinterhauptbeins  verbellt  en  «ich  anders«  Es  tat  b*-' 
lümni,  dass  sie  luerst  in  der  Regio  UmpomUs  erbleichen»  woher  vielleicht  di«  Bt- 
lejchnung  Ttm^mra.  Das  subcutane  lettgewebe  hiingt  in  der  Art  mit  der  auf««!! 
Haut  zusammen,  daäs  man  »ie  i>rt  Tür  Ein»  geballen  hat,  während  lie  doch  wSA 
dem  Scalpell  Ircnnhar  sind.  Die  Dicke  dieser  zweiten  Schicht  ist  sehr  verschieden» 
je  nach  den  einzelnen  Stellen;  m  der  SchlöIcDgrube  ist  eiü  2.  B.  oft  io  bedeuteadi 
6aM  m  dieM6\be  ia&i  gani  aoBfuIll. 
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Die  Qmtea  apcmevronea,  ihrer  Lage  nach  der  an  andern  Theilen  des  Korpers 
vorkommenden  FasHa  «irj»€r/lcla/<tf  irergleichbar,  ist  Tor  dieser  durch  ein  besonders 
stnfes  fibröses  Gewebe  und  durch  Insertion  der  Frontal-  und  Occipitalmuskeln 
an  ihren  vordem  und  hintern  Abschnitten  ausgezeichnet,  so  dass  sie  in  jeder  Be- 
xieliang  mit  Recht  «Sehoenhaube**  heisst.  Gefasse  jeder  Art  und  Ordnung,  so  wie 
Nerven  durchdringen  die  Bedeckungen  der  Schadclknochen.  Die  drei  eben  bespro- 
chenen Schiebten  sind  von  sehr  dichtem  Gewebe,  daher  wenig  dehnbar;  hieraus 
entspringt  bei  entzQndlicben  Zustanden  die  Neigung  zur  Einschntirung  (die  bei  dem 
gleichzeitigen  Nervenreichthume  excessive  Schmerzen  veranlasst),  und  die  Abplattung 
der  Tumoren,  namentlich  der  Balggeschwülste  dieser  Gegend.  Die  Dicke  und  Wider- 
standsfähigkeit der  behaarten  Kopfliaut  und  der  Unterbautzellschichr  bewirken,  dass 
man  bei  Contusionen  nach  der  Verflüssigung  des  Ergusses  in  der  Mitte  des  Tumors 
eine  mitunter  so  entschiedene  Depression  findet,  dass  sie,  wie  später  gezeigt 
werden  soll,  mit  Knocheneindrucken  verwechselt  werden  kann.  Die  Therapie  be- 
räcksichligt  die  Festigkeit  der  Weichtheile  des  Schadeis  in  so  fem  sie  sich  be- 
eilt, durch  kühne  Einschnitte  die  Spannung  in  den  entzündeten  Theilen  zu  heben 
und  Eiteraugen  in  der  Tiefe  vorzubeugen.  Die  zwischen  der  Qalea  und  dem  Perf- 
crutUum  befindliche  Bindegcwebsschicbt  begünstigt  die  Weiterverbreitung  blutiger 
oder  eitriger  Ergüsse  und  ist  bei  dem  phlegmonösen  Erysipel,  mit  weitverbreiteter 
Ablösung  der  Haut  (der  schwersten  Complication  der  Kopfwunden),  der  Sitz  der 
Krankheit.  Ein  verwundendes  Instrament  muss  die  äussere  Haut,  den  Pannteulus 
mdipoms,  eine  fibröse  oder  muskulöse  Schicht,  die  Schicht  blättrigen  Bindegewebes 
und  endlich  das  Pericranium  durchdringen,  bevor  sie  den  Knochen  selbst  erreicht,  ab- 
gesehen noch  von  den  Gefassen  und  Nerven,  welche  je  nach  den  getroffenen  Stellen 
des  Schädels  verletzt  werden.  Geschwulste  oder  blutige  und  eitrige  Ergüsse  an  der 
Oberfläche  des  Schädels  können  aus  demselben  Gmndc  in  verschiedener  Tiefe  ihren 
Sitz  haben,  nämlich  unter  der  Cutis,  unter  der  fibrösen  Haut  (Galea)  und  unter 
dem  Pericranium. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  den  einzelnen  Theilen  des  Kopfes  eigenthömlichen 
Elementen.  Das  Pianum  oecipito-frontale  entspricht  der  Wölbung  des 
Schädels.  Auf  der  Mitte  der  Stirn  verläuft  die  Vena  frontalis  (praeparata,  graeca)^ 
welche  mitunter  doppelt  vorhanden  oder  sehr  entwickelt  ist,  oft  ganz  fehlt;  sie  er- 
giesst  sich  im  Nasenwinkel  in  die  Vena  facialis.  Die  Alten  pflegten  sie  zu  öffnen, 
um  vermittelst  der  Emistarta  Sanlotint  die  vordere  Hälfte  des  Kopfes  von  Blut- 
fiberffilloDg  IQ  befreien.  Zu  beiden  Seiten  der  Vena  firontalls  liegen  die  gleichnamigen 
kleinen  Arterien,  in  weiche  die  Arteria  ophikalmlca  endigt ;  sie  erheben  sich  vom  innem 
Aagenwinkel  bis  inm  Scheitel.  Man  empfiehlt  mit  Recht,  sie  bei  der  Rhinoplastik 
(nch  der  ersten  indischen  Methode)  sorgfaltig  zu  schonen.  (Vergl.  Bd.  I.,  pag.  356.) 
Der  Jfiiievl.  finmMU  vermischt  nach  Unten  seine  Fasern  mit  denen  der  MM,  or- 
Mentor.  paipehrar.,  cornry.  supercü.  und  pyramidal»  naei.  Sein  Antagonist  ist 
der  M.  occ^lfolfa,  welcher  (ebenfalls  zur  Qalea  aponeurot.  aufsteigend)  von  der 
Utum  semidrewUnr,  ntper,  oet.  oeeipll.  und  von  den  Proc.  maatold,  entspringt. 
Die  Arierta  mtpraorbUalU ,  ein  Zweig  der  A,  ophlhalmlca  tritt  über  den  Margo 
ewprmarMaiU  v»  der  Augenhöhle  und  begiebt  sich  unter  den  Muse.  fronlaU»^ 
wo  sie  mil  der  AarU  firontalls  und  temporalls  anastomosirt.  Der  Serrus  supra- 
•rMfflHt,  «In  Zmig  des  Opktkaimicus  tHgeminl,  tritt  aus  der  Augenhöhle  fast  in 
der  llitU  te  Mttwffo  supraorbitaUs  und  etwa  1  Zoll  von  der  Mitte  der  Nasen- 
wvml  «mimt    Der  Nerv,  supratroehlearit  tritt  4  Linien  vom  vorigen  ms  der 


« 


KraakhciUQ  des  SchfiMs. 


Augcfihöhk,  oacli  Aussen  von  der  Trochltui  tMid  dem  Obüq,  $ttperinr, 
vcn  leiden  in  iliT  iM-kountcn  NiHiniigic,  d^ni  Tic  iUtnhtuveux\  nijin  iv^V  dnrtli  Can- 
Ifrisaliun  udiu-  F-äcUioii  dtist-lhrn  dies  Leidfii  in  heticn  vunijttcbU  Mau  könitd» 
die  snhculünt'  Incisum  dieser  NcnL-n  unli*Hiylh  dir  Augculnanai,  vvu  ^\e  \\w  OrbHa 
verltMiseii,  ansfiiürunj  und  zwar  *iaj  wi»  ilus  inn«rt'  Dnilbütl  dfs  Mnrßo  MupereUi^r, 
mit  doiu  mitllorcn  zusninnu-nlriUi.  Venu  llinicrbatifn  hur  verlunfen  go^tni  dim 
Scüeilrl  aufwarls  Aa.  nud  A'.  ovcipUaÜjr,  von  denen  eislcre  näclisi  der  temttorttUm 
din  gnisslc  Arteric  der  Schaileldnükrn  isU 

Die  bnuplsiiclili«  lisli'u  Lyiupbget:i.H$ic!  dieser  GugLMid  begleiten  die  Aa,  iemporni* 
und  attrk'itlar.  und  treten  in  die  Gttnpi.  paroHit,  tuid  maftoid.  Piit  Ausunbiuc 
eines  Jilt'iocn  ßiindeU,  welcbes  dem  tauf  iler  Yen,  froitf,  Tul^end  in  dag  Ge^icUl 
und  von  ib  in  die  Gattgl,  submttxlIL  binabsIcigU 

In  der  lietfio  { emp  ttro  -parietaUs  finden  wir  zuerst  die  uobedcuieiidlgi 
MM.  atificttiar,  mtter.  uud  posterr^  darauf  fulgt  eine  slarku  Aponemuse,  zwbeJMß 
deren  Lamellen  die  Art.  lemporat  siiper/lciat.  verlnufl.  (Vergl.  Arteriülomie  Bd-  l, 
j>ag.  138  )  L'nter  der  nntticrn  Phitte  der  Aponeuru'ic  fülgl  eiiie  reieldiclie  Fell- 
sdiieht,  wckbe,  je  nachdem  das  ludividiium  fett  tider  mager  isl,  die  SddafcngegeiMi 
Uervurspringeud  oder  ausgebölilt  er:icljeinen  lassl.  Die  Aponeurose  des  MuscuL 
(emporaL  biltlel  für  diesen  Muskul  i*ine  bewundere  Scbeide.  J^HXn  fulgl  endlich  der 
Mutcui.  temporal.^  dessen  Dieke  eioe  Conlraindication  ge^eu  die  Trepiinution  an 
dieser  Stelle  abriebt,  Abscesse,  welcbe  unter  der  öusserii  Apcmeufüse  entistiindeu 
sind,  haben  wenig  Neigung,  sieb  weit  aiiszuhreilen ;  die  tieferen,  durcb  !»türkc  Apo- 
Qcurosea  beschrankt,  können  sieb  bis  in  die  liegend  des  Jücbbogeos  ersüectiCJi, 
»0  wie  man  anderer  Seils  Gescbwi'ilste  dieser  letalem  Gepnd  bis  in  die  Sehlüfen- 
gegend  vordringen    und  dort   ihre  weiter«  EoEwiekelnng  |tew innen  piclit. 

Die  ^rf.  tempf}niL  prof  ^  aus  der  virf.  nmxHL  it^fent.  k<iunnend^  sleigl  unter 
dem  Sebbrenmuskel  eitt|ior;  die  eiU^^jirecbertdfn  Venen  dringen  lus  j^tmi  Gehirtu 
vcnuGge  der  Euthsm'.  HanlorinL  I#ie  Sebbifen  gewahren  eiue  günstige  Stelle  tuf 
Dlnlentiiebung  suwüI  für  die  ca|uliäre  als  für  die  diireb  ArterioLomie  bei  Affecliooe« 
des  GebinB  selbst  und  iiamentbeb  aueb  bei  lirankbeiteu  der  Orbita  und  der  Augen. 
Die  Lytnpiigefässe  licgleilen  die  ArUr,  (emporal.  und  um'icnttir.  paxter,  und  mün- 
den iu  die  CangL  pamtht    und  mtn*UfUL 

Die  Htff.  mantoidea  jsl  von  i^enigen  Schiebten  bedeekt;  man  titidel  dort 
den  MiisL\  aiiricitt.  posier^  bedeekt  mit  etwas  Fett,  die  AnsalKC  des  Muse  #l<pi^ 
nocleiäfimaxfoid.t  des  Mute.  Trapezius  und  SpleiiiUJi;  uusserdem  die  kleine  AH, 
mastoid.   und  das  f'eriust. 

2 .  Die  S  c  h  n  d  e  I  k  n  u  e  h  e  n  und  Hirnhaut  e.  Die  Sebiidelkapsel  wird  duroll 
die  bekannten  acht  Knochen  gebiUlel.  Das  Stirnliein»  dessen  beide  ilalflen  in  einer 
iRtttlcien  Linie  (Sufma  frontal)  aneinander  stossen^  entbJÜt  zwei  Ibtbleu  ,  Sinfta 
(tontäle»^  welehe  durch  das  Auscinaiidenieicbeo  der  beiden  Kitochenplatleii  gebildet 
nnd  im  Alter  gri^^ser  werden.  Diese  flidilen  stehen  iiiit  der  Nasenbuble  in  VerbÜH 
duug,  wodurch  i^ich  der  Sitrnkopfädmierz  beim  Sebnujifeu  erklart.  Das  Seiten wand- 
lieill  ist  mehrfach  von  den  Vaaa  emUs.  üantor.  durchbohrt.  Auf  meiner  innem 
lliGtie  gewahrt  man  Fnrehen  (das  sugenannte  Fei^ejddatt),  in  deoeu  die  Art.  wf- 
nftlf#a  i«#«f**a  verläuft,  uesbalb  man  die  Trepanutiim  .m  diesiT  Sielle  gern  verinrulet. 
Das  Sclilafeul»ein  i*t  liestuulers  slen  Fractmen  durth  Conlre-Cüiip  aiiügeaetit. 

Die  Schade) kno eben  gehören  zu  den  fiacheji  Knüchen,  besleheji  daher  «us 
iwci  LamclJenj    ÄwitcbCQ  denen   die    sehr  gcfässreiebc  Dipbe   gelegen   ist.     Diese 
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laoekca  entwickeln  sieh  lueni  aas  einer  fibrösen,  mit  Gefissen  durduo^enen  Haut, 
ierea  atnkU^e  Anordnung  bei  der  Geburt  gani  deutlicb  ist.  Valleii  hat  darge- 
than,  dass  zuerst  die  innere  Tafel,  dann  die  Diploe  und  endlich  die  äussere  Tafel 
icrknöchem.  Diese  Knochen  sind  beim  Fötus  dOnn  und  biegsam,  wie  Bleiplatten '); 
CS  gicbt  Individuen,  welche  lange  Zeit  hindurch  die  dem  kindlichen  Alter  sukom- 
mende  Dicke  und  Consistenx  der  Schadelknochen  behalten,  wodurch  eine  besondere 
l^adispostion  zu  Eindrücken,  begrfindet  wird. 

Für  den  Operateur  w5re  eine  genaue  Kenntniss  der  Dicke  der  SchSdelkapsel 
sehr  wunschenswerth.  B landin  schiist  sie  im  Allgemeinen  auf  4  Linien,  was 
fiol  übertrieben  sein  mochte.  Die  Dicke  der  Schidelknochen  bietet  sowol  nach  den 
'verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  als  auch  nach  den  Indiriduen  grosse  Verschieden- 
heiten dar;  sie  ist  z.  B.  geringer  in  der  ScfaUfe  und  an  den  Tubtra  fNiWef«!.,  be- 
deutender dagegen  an  der Protuber,  occipital,,  der  BasU  cran.  etc.  Petrequin 
nimmt  als  Minimum  i,  als  Maxunum  4 — 5  Linien  an.  Bei  Kindern  ist  der  Schä- 
del naturlich  weniger  dick,  als  bei  Erwachsenen,  und  während  seine  Dicke  bei 
Geisteskranken  oft  zunimmt,  schwindet  sie  oft  bei  alten  Leuten  in  Folge  von  Bn- 
soqilion  der  Diploe,  welche  nach  Bland  in  bis  zur  Perforation  des  Schädels  lieli 
ausbilden  kann.  Nach  Gerdy  soll  in  der  Nähe  der  Suturen  die  Schädeldicke  lu- 
oebmen,  während  Velpe au  die  entgegengesetzte  Behauptung  aufstellt;  beide  sind  zu 
exclnsiv,  denn  eine  und  dieselbe  Naht  ist  nicht  einmal  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
Ton  gleicher  Dicke. 

Die  hauptsachlichsten  Nähte  sind:  die  Kranznaht,  die  Stirn -Keilbeinnaht,  die 
PTeilnaht,  die  Hinterhaupts-  oder  Lambda-Naht,  die  Schläfen -Scheitelbein-  oder 
Schoppennaht;  femer  die  Smiura  sphenoparietal,  und  tpkemottmporai.  |An  den 
Nähten  findet  das  Wachstbum  der  Schädelknocben  statt  |;  ihre  Verknochcrung  be- 
ginnt mit  der  Vollendung  des  Wachsthums,  also  in  der  Begel  mit  dem  zwanzigsten 
Jahre,  und  wird  erst  mit  dem  dreissigslen  oder  vierzigsten  Jah||»  volIendeL  |  Jedoch 
Terknöchem  die  Nähte  nur  ausnahmsweise  vollständig;  in  der  Begel  bleibt  auch 
bis  zum  hohen  Aller  eine  fibröse  Schicht  in  ihnen  ubrig.|  Bei  dem  Greise  entsteht 
auch  eine  Verengerung  oder  selbst  Verschliessung  der  kleinen  Oeflhungen  in  den 
Knochen,  und  die  Gelasse,  welche  in  ihnen  verlaufen,  verwandeln  sich  in  fibröse 
Fäden. 

Die  Nähte  spielen  bei  den  Knochcnbrüchen  eine  bedeutende  Bolle.  Bei  dem 
Kinde  schützt  die  zuerst  verknöcherte  Basis  des  Schädels  die  wichtigsten  Theile  des 
Gehirns,  während  das  Gewölbe  nachgebend  und  elastisch  die  Kraft  der  StÖsse 
bricht  und  Lösungen  der  Continuität  verhindert  Beim  Fötus  findet  man  da,  wo  die 
Winkel  der  Schädel  knocken  sich  untereinander  berühren  sollen,  mehr  oder  minder 
grosse  häutige  Lücken,  die  Fontanellen  genannt,  von  denen  die  vordere  die  con- 
staaleste  und  grössle  ist;  sie  ist  viereckig,  und  ut  in  einzelnen  Fällen  im  zwan- 
zigstes, ja  selbst  im  dreissigsten  Jahre  noch  gefunden  worden.  Den  Geburtshelfer 
interessirt  mehr  die  hintere,  kleinere,  dreieckige  FonUndle,  welche  jedoch  fflitunl«r 
schon  bei  der  Geburt  verschwunden  ist  Die  Seitenfontanellen  scbliessen  sich  früh 
and  haben  für  ärztliche  Diagnose  geringe  Bedeutung,  Für  den  Gerichtsarzt  ist  es 
wichtig,  dass  in  die  Fontanellen  oft  Nadeln,  oder  andere  für  die  .Neogeliofencn 
lödiliche  Inslruneate  hineingestossen  werden. 

>)  Paniim  hat  an  Petrequin  einen  Kindesschldd  gezeigt,  welcher  v</0  dm 
Sduaabd  daes  Hahnes  dvchbohrt  war. 


8  Knnkheitea  des  Sebfideli. 

Im  Innern  tind  die  Schidelknocben  tod  der  Dvra  fliaf«r  und  deren  Arachnoi- 
deal-UeberEDg  bekleidet.  |Die  Ihrra  mater  ist  die  Trägerin  der  die  Scbädelknochen 
▼erMrgenden  Arterien,  unter  denen  die  vom  üViraaieN  gplmonm  zu  den  Selten  des 
Schidels  anftteigende,  in  einer  Teristelten  Rinne  (s.  oben)  und  oft  stellenweise  in 
einem  Kanäle  des  Keil-Scbläfen-  und  Scbeitel-Beins  verlaufende  Art.  meninfe»  m^dia 
(ans  der  MaxHiarls  Interna)  die  bedeutendste  ist|  Zwischen  der  Dura  mater  und 
dem  Knocben  findet  sich  ein  dichtes  Bindegewebe,  welches  den  Extravasaten  nicht 
gestattet,  sich  auszudehnen,  sondern  sie  gegen  ihren  Ausgangspunkt  zurückdrängt 
Hierdurch  wird  die  Trepanation  in  ihrem  Bestrehen,  die  Ursache  der  Compression 
in  entfernen,  begünstigt.  Anders  verbtit  es  sich,  wenn  die  Extravasate  unter  der 
Jhnra  mater  in  der  Höhle  der  Araeknoidea  entstehen,  indem  sie  dort  nothwendig 
dilTns  sein  und  das  Gehirn  selbst  berflhren  mflssen,  was  fflr  die  Trepanation  sehr 
ungünstig  ist. 

I  Die  Venen  der  Schfidelknochen  stossen  mit  denen  des  Hirns  und  seiner  Häute 
lur  Bildung  der  ainue  zusammen,  welche  zwischen  zwei  Platten  der  harten  Him- 
hant,  meist  hart  am  Knochen  anliegen.  Durch  diese  Anordnung  ist  ein  Zusammen- 
fallen der  geoHheten  Sinns,  wie  es  bei  der  Mehrzahl  der  Venen  beobachtet  wird, 
(vergl.  Bd.  IL,  pag.  254)  unmöglich  gemacht,  was  wegen  der  Blutung  und  der 
MÖglidikeit  des  Lufteintrilts  von  Wichtigkeit  ist.  Die  schon  oben  erwähnten  Rml»- 
MTtm  Bmmtortni  (namentlich  durch  die  Foramina  moMtotd.,  fwrletal,  und  das  so- 
genannte roranun  coecnm  hinaustretend)  setzen  die  ;9/iiif«  mit  den  Venen  der 
Schädeldecken  und  der  Nasenschleimhaut  in  Verbindung.  Für  den  Chirurgen  haben 
namentlich  in  operativer  Beziehung  die  grösste  Wichtigkeit :  1)  Act  8tnu4f  longttud, 
mtfer.y  welcher  der  Bmtura  sagitt.  anliegt  und  weiter  nach  Vom  in  der  Richtung 
der  fötalen  Svfvra  frontatU  verläuft,  und  2)  die  8lnu9  transverel,  in  deren  Ge- 
gend jedoch  die  Schädelknochen,  wegen  der  daselbst  befindlichen  Insertion  der 
Nackenmnskeln,  fQr  einen  operativen  Eingriff  schwer  zugänglich  sind. 

Unter  dem  Visceralblatt  der  Ararknotdea  (nicht  in  dem  serösen  Sack,  welchen 
sie  bildet),  zwischen  demselben  und  der  Pia  mater,  befindet  sich  die  Ccrebrospi- 
naiflussigkeil,  welche  bei  Fracturen  der  Schädelbasis  mit  Verietzung  der  Hirnhäute 
oft  ausfliesst. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Schädelbasis  und  der  in  ihr  befindlichen  Austritts- 
stellen  der  Himnenren  ist  für  die  Diagnose  zahlreicher  chirurgischer  Krankheilen 
nneriässlich;  eine  Beschreibung  derselben  erscheint  hier  aber  fibernrissig,  da  ihr  be- 
sondere chirurgische  Seiten  nicht  abzugewinnen  sind.  Nur  ihre  Betheiligung  an  der 
Bildung  mehrerer  von  Aussen  zugänglicher  Höhlen  wollen  wir  ausdrucklich  hervor- 
heben. Sie  bildet  das  Dach  der  Nasenhöhlen,  der  Augenhöhlen,  die  hintere  Wand 
der  Stirnhöhlen,  das  Dach  der  Trommelhöhle  (welche  eigentlich  in  der  Schädel- 
basis eingebettet  liegt),  endlich  auch  die  obere  Begrenzung  des  an  ihr  angehefteten 
Schlundes.  Daher  haben  Blutungen  ans  einer  dieser  Höhlen  eine  grosse  diagnostische 
Bedeutung,  wenn  man  anderweitigen  Gnind  hat,  eine  Fractur  der  Schädelbasis  zu 
vermuthen.| 


erstes  Oapitei* 

Verletzungen    des    Schädels. 

In  diesem  Gapitel  werden  wir  1)  die  Störungen  der  Ck)nti- 
nuität,  2)  die  Eingeweide -BrUche  (Herniae)  behandeln,  welche 
durch  Oeffnongen  des  Schädels  herrortreten. 

A-  Störungen  der  ContinuitSt  des  Schädels,  Kopfwunden, 
vulnera  capitis,  plaies  de  tSie. 

Diese  Störungen  der  Continuität  können  sich  bios  auf  die 
Weicbtheile  erstrecken,  oder  zugleich  auf  die  Knochen  (Wunden 
oder  Knochenbrüche);  sie  betreffen:  1)  nur  die  äussern  Weich- 
tbeile;  2)  die  Knochen;  3)  die  Innern  Theile;  4)  eine  gesonderte 
Betrachtung  erheischt  eine  eigen thümlichc  Quetschung,  eine  Art  sub- 
cutaner Störung  der  ContinuiUit,  am  Kindesschädel,  welche  unter  dem 
Namen  Cephalaematom  bekannt  ist 

I.  VerieteoBceB  4er  aamem  Welchihelle.    KepTarmAeB  Im 
enferen  Slniie. 

Die  Bedeutung  dieser  Wunden  ist  immer  grösser,  als  diejenige 
der  Wunden  anderer  Körpertheile;  denn  selbst  da,  wo  nur  die  be- 
haarte Haut  verletzt  wurde,  ist  Gefahr  vorhanden;  um  soviel  mehr, 
wenn  die  Galea  oder  gar  das  Pericranium  getroffen  wurde.  Die  Nähe 
des  Gehirns  und  die  zahlreichen  Gefässverbindungen  erklären  ge- 
nugsam die  Gefahr  dieser  Wunden,  welche  besonders  da  vorhan- 
den ist,  wo  ein  Erysipel  oder  profuse  Eiterung  hinzukommt  Man 
niuss  deshalb  in  Bezug  auf  Prognose  selbst  der  geringsten  Kopf- 
wunden sehr  vorsichtig  sein,  namentlich  da,  wo  es  sich  um  ge- 
richtliche Fälle  handelt 

o)   Schnittwunden. 

Schnittwunden  sind  die  wenigst  gefährlichen,  und  doch  hat 
man  den  tödtlichen  Ausgang  von  Operationen  beobachtet,  welche 
nur  einen  einfachen  Einschnitt  in  die  behaarte  Haut  erforderten. 
A.  Cooper  z.  B.  spricht  von  einer  Dame,  welche  in  ¥o\^e  ^^t 


to 


Krankbciten  des  ScliiideU. 


Exslirpation  einer  Balggcschwiilsl  «ler  hehaarlcn  Kopfhaöl  starb,  ^ — 
und  tlieht-r  Fall  ist  nklit  vcrciiaclt  in  der  Wissen  sehn  ft.  *J 

Das  verletzende  Inslrünienl  kann  senkrccbl  oder  sehrüge  ilfid 
gleichsam  ah&eliä'lcnd  IreÖen;  im  ersten  Falle  giebt  es  keine  Lap|»en, 
im  zweiten  kann  ein  mehr  oder  minder  grosser  Lappen  gebildet 
werden.  Der  erste  Fall  von  Continuitätsstörung  gibt  die  einfachste 
Indieaiion;  man  rasire  die  llaiire  ab,  wasche  und  vereinige  die 
Wunde,  möge  sie  nun  his  auf  den  Knochen  dringen  oder  nicht 
Bei  Lappenwunden  kann  die  Oasis  des  Lappens  bald  oben  bald 
unten  sich  befinden.  Im  erste rcii  Falle  ninss  der  bewegliche  Theil 
mit  einigen  SaTes  futt's  oder  Nähten  befestigt  werden,  oder  man 
bewirkt  durch  graduirte  Compressen  einen  Druck,  vermöge  dessen 
jener  Tbeil  in  seiner  Lage  erhalten  wird;  im  zweiten  Falle  genügt 
eine  ei[iriiche  Binde,  ein  paar  lleflpHasterstreifcn ,  um  die  Wund- 
ränder in  gegenseitiger  Beruh riing  zu  erhalten.  Man  hat  in  diesem 
letztern  Falle  nicht  die  Stagnation  des  Eiters  zu  fürchten,  welche 
meistens  da  eintritt,  wo  die  Basis  des  Lappens  den  unteren  Theil 
der  Wunde  bildet.  Diese  Erfahrung  hat  J.  L.  Petit  bewogen,  eine 
pi-ophylactische  Gegenöffnung  an  der  Basis  des  Lappens  in  V<h^ 
schlag  zu  bringen;  doch  wird  diese  meistens  entbehrlich,  wenn  der 
Verband  zweckmässig,  d.  h.  mit  einem  gleichmässigen  Drtick  von 
der  Basis  bis  zur  Spitze  des  Lappens  angelegt  wurde. 

Die  Schnittwunden  sind  am  hüuligsten  mit  Blutungen  •compli- 
cirt.  Die  Ligatur  ist  in  diesen  Fällen  selten  nothwendig,  um  die 
Blutung  zu  stillen,  auch  schwierig,  weil  die  Arterien  in  der  Haut 
oder  in  einem  sehr  dichten  Bindegewebe  verlaufen  und  daher  nicht 
isolirt  hervorgezogen  werden  können,  welche  Schwierigkeiten  noch 
bedeutender  werden,  wenn  bereits  Entzündung  eingetreten  ist.  fA 
solchen  Fällen  bleibt  schhesslich  die  Caiiterisation  als  Zunueht 
Die  Cooipression  ist  jedoch,  wo  die  W'ahl  möglich,  vorzuziehen, 
und  zwar  nicht  auf  die  Wunde  selbst,  sondern  im  Verlaufe  de« 
Gefösses  anzubringen,  indem  das  Tamponiren  der  Wunde,  um  dit 
Oefloung  der  Arlericn  direcl  zu  schliessen,  den  Eintritt  einer  Ent- 
zündung begilnstigl,  deren  Folgen  imberechenbar  sind,  |Wo  ein« 
solche  Compression  nicht  anzubringen  ist,  dient  die  unischlungene 
Naht  als  ein  vortrellliches  Dltilslillnngsmittel ;  nur  müssen  die  Na- 
deln sehr  frühzeitig,  unter  Anwendung  des  Collodium,  entfernt  wer- 
den. |  Nach  der  Vereinigung  der  Schnittwunden  niuss  mandemEio- 
trilt  der  Entzündung  vorbeugen,  zimiichst  dadurch,  dass  man  jed^ 
Heizung  der  Wunde  entfernt  hlüt. 
*)  Vodmüügeü,  Tli.  L,  pag,  349. 
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h)  Stichwunden. 
Stichwunden  bluten  weniger,  als  die  torbcrgebenden,  aber  die 
auf  sie  folgende  Entzündung  wird  bSufig  erysipelatüs.  Aucb  diese 
Wunden  dringen  bald  perpendieulär,  bald  incbr  oder  weniger  schräg 
gegen  den  Knochen  ein;  mit  andern  Worten,  sie  können  die  Ge- 
webe bald  unterminiren,  bald  nicht.  Sie  können  nur  die  Haut, 
oder  auch  die  tiefer  liegenden  fibrösen  Gewebe  durchdringen.  Die 
bedeutenden  Schmerzen,  welche  Stichwunden  zu  begleiten  pflegen, 
erklärte  man  ehemals  durch  die  unvollkommene  Durchschneidung 
der  zahlreichen  Nerven  des  Schädels,  weshalb  auch  Pigray  den 
Rath  gibt,  diese  Nerven  vollends  zu  durchschneiden,  oder  gar  sie 
zu  kauterisiren.  Allerdings  sind  diese  Schmerzen  mitunter  von 
bedeutender  Hartnäckigkeit  und  es  folgt  ihnen  in  seltenen  Fällen 
sogar  Paralyse  eines  benachbarten  Organs.  So  spricht  Dupuytren*) 
von  einer  Verletzung  des  Nerv,  frontal,  durch  ein  stechendes  In- 
strument, welche  zuerst  excessive  Schmerzen,  und  dann  den  Ver- 
lust des  Sehvermögens  der  betreffenden  Seite  hervorrief.  Die  In- 
cision  der  Wunde  und  die  ^wahrscheinlich**  dadurch  bewirkte 
vollkommene  Durchschneidung  des  verwundeten  Nerven  beseitigte 
zwar  die  Schmerzen,  Jedoch  ohne  dass  das  Gesicht  wiederherge- 
stellt wurde,  welche  Erscheinung  Dupuytren  nur  durch  die  Ana- 
stomosen des  Nerv,  front,  mit  dem  Gangl.  ophthalm.  erklären  zu 
können  glaubt  Die  Durchschneidung  der  Nerven  durch  das  Dila- 
tiren  der  Stichwunden  ist  in  der  That  das  sicherste  Mittel,  die 
schweren  nervösen  Zufälle,  welche  diese  Art  der  Verletzungen  mit- 
unter begleiten,  zu  beseitigen.') 

')  TraUi  des  piaies  par  armes  de  guerre.     Parts  1S34.  T.  If. 

*)  Es  moH  bemerkt  werden,  dass  jene  Erklärung  der  Hefligkeit  und  Hart- 
näckigkeit der  Schmerlen  durch  die  unvollkommene  Durcbscbneidung  der  Ner- 
ven wahrscheinlich  mit  zu  grosser  Zcrrorkommenheit  acceptirt  worden  ist,  da 
die  ErfohruDgeD  über  Operationen,  bei  denen  Nenren  ungleich  und  unvollkom- 
men, theils  durchrissen,  theils  durch  Ligaturen  unterbrochen  wurden,  wenig 
zu  Gunsten  dieser  Erklärung  sprechen.    (Vergl.  Bd.  If,  pag.  323.) 

Sollte  man  nicht  die  beruhigende  Wirkung  der  Incision  auf  Rechnung  der  Be- 
freiung der  umgebenden  Gewebe  aus  emer  durch  die  Entzündung  gesetzten  Ein- 
schnTirung  bringen  können?  Und  anderer  Seits,  bat  man,  um  die  Durchschneidung 
des  verwundeten  Nerven  zu  vervollstaudigen,  diesen  immer  hinlänglich  entblfisst, 
um  grade  das  centrale  Ende  zu  treffen?  Keineswegs;  denn  man  hat  die 
Incision  in  der  Wunde  selbst  gemacht  und  sie  mitunter  vervielfältigt,  weshalb 
(•s  wahrscheinlich  ist,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  angeschnittene  Punkt 
des  Nen-en  nicht  getroffen  wurde  und  so  das  eine  Ende  des  Nerven  angesrJiriit- 
ten  zuriickblieb.  Bei  der  Anführung  der  Worte  Dupuytrens  haben  wir  das 
Wort  ,. wahrscheinlich **  gesperrt,  weil  daraus  hervorgeht,  dasa  et  kt\\it«vi«^ 
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Exstirpation  einer  Balggeschwulst  der  behaarten  Kopfhaut  starb,  — 
und  dieser  Fall  ist  nicht  vereinzelt  in  der  Wissenschaft.  ^) 

Das  verletzende  Instrument  kann  senkrecht  oder  schräge  iiud 
gleichsam  abschälend  treflen;  im  ersten  Falle  giebt  es  keine  Lappen, 
im  zweiten  kann  ein  mehr  oder  minder  grosser  Lappen  gebildet 
werden.  Der  erste  Fall  von  Continuitätsstörung  gibt  die  einfachste 
Indication;  man  rasire  die  Ilaare  ab,  wasche  und  vereinige  die 
Wunde,  möge  sie  nun  bis  auf  den  Knochen  dringen  oder  nicht 
Bei  Lappenwunden  kann  die  Basis  des  Lappens  bald  oben  bald 
unten  sich  befinden.  Im  ersteren  Falle  muss  der  bewegliche  Tbeil 
mit  einigen  Serres  fines  oder  Nähten  befestigt  werden,  oder  man 
bewirkt  durch  graduirte  Compressen  einen  Druck,  vermöge  dessen 
jener  Theil  in  seiner  Lage  erhalten  wird;  im  zweiten  Falle  genügt 
eine  einfache  Binde,  ein  paar  Heftpflasterstreifen,  um  die  Wund- 
ränder  in  gegenseitiger  Berührung  zu  erhalten.  Man  hat  in  diesem 
letztem  Falle  nicht  die  Stagnation  des  Eiters  zu  fürchten,  welche 
meistens  da  eintritt,  wo  die  Basis  des  Lappens  den  unteren  Theil 
der  Wunde  bildet.  Diese  Erfahrung  hat  J.  L.  Petit  bewogen,  eine 
prophylactische  Gegenöffnung  an  der  Basis  des  Lappens  in  Vor- 
schlag zu  bringen;  doch  wird  diese  meistens  entbehrlich,  wenn  der 
Verband  zweckmässig,  d.  h.  mit  einem  gleichmässigen  Druck  von  , 
der  Basis  bis  zur  Spitze  des  Lappens  angelegt  wurde.  | 

Die  Schnittwunden  sind  am  häufigsten  mit  Blutungen  H^ompli- 
cirt.  Die  Ligatur  ist  in  diesen  Fällen  selten  nothwendig,  um  die 
Blutung  zu  stillen,  auch  schwierig,  weil  die  Arterien  in  der  Haut 
oder  in  einem  sehr  dichten  Bindegewebe  verlaufen  und  daher  nicht 
isolirt  hervorgezogen  werden  können,  welche  Schwierigkeiten  noch 
bedeutender  werden,  wenn  bereits  Entzündung  eingetreten  ist.  In 
solchen  Fällen  bleibt  schliesslich  die  Cauterisation  als  Zofludht 
Die  Gompression  ist  jedoch,  wo  die  Wahl  möglich,  vorzuzieheo, 
und  zwar  nicht  auf  die  Wunde  selbst,  sondern  im  Verlaufe  des 
Gefässes  anzubringen,  indem  das  Taraponiren  der  Wunde,  um  die 
Oeffnung  der  Arterien  direct  zu  schliessen,  den  Eintritt  einer  Ent- 
zündung begünstigt,  deren  Folgen  unberechenbar  sind.  |Wo  eine 
solche  Gompression  nicht  anzubringen  ist,  dient  die  umschlungene 
Naht  als  ein  vortrcfl'lichcs  Blutstillungsmittel;  nur  müssen  die  Na- 
deln sehr  frühzeitig,  unter  Anwendung  des  Gollodiuni,  entfernt  wer- 
den. |  Nach  der  Vereinigung  der  Schnittwunden  muss  man  dem  Ein- 
tritt der  Entzündung  vorbeugen,  zunächst  dadurch,  dass  man  jede 
Reizung  der  Wunde  entfernt  hält 
«)  Vorlesungen,  TU.  1.,  pag.  349. 
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Kranlbeiten  des  Schädels. 


Die  gewbhnliehsle  Complicaliofi  dieser  Wunden  ist  das  Ery- 
sipel, Nach  Polt  und  andern  Chirurgen  geht  die  erysipelalöse 
EnUUndting  in  Fällen,  wo  die  Haut  allein  verwundet  wurde,  über 
den  Schädel  hinaus  auf  Ohren,  Hals  und  Gesicht,  und  zwar  mh 
einem  charakteristischen  gelhen  Anstrich  der  Haulri>lhc.  Wurde 
die  Aponeurose  verletzt,  so  hieiht  die  Anschwellung  auf  den  Schä- 
del heschränkt,  ohne  sieh  auf  die  Augenlider  oder  Ohren  auszu- 
dehnen; der  dunklen  Rölhe  fehlt  jene  gclhliehe  Beimischung  und 
die  Härte  ist  hedeulend.  Im  ersten  Falle  ist  das  Erysipel  also  ein- 
fach, im  zweiten  phlegmonös,  eine  wirkliche  Phlegmone.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Bestimmung  dieser  Grenze  der  Entzündung  nach 
Stichwunden  von  Seiten  der  älteren  Chirurgen  mehr  auf  die  ana- 
tomischen Verhältnisse,  als  auf  die  Erfahrung  gegründet;  denn  so 
viel  ist  sicher,  dass  zuweilen  tiefen  Wunden  crysipelatöse  Entzün- 
dungen folgen,  welche  Hals  und  Gesicht  in  ihren  Bereich  ziehen, 
während  nach  solchen^  die  nur  in  den  behaarten  Theil  eindrangen, 
die  Entzündung  oft  auf  den  Schädel  heschriinkt  blieb  und  selbst, 
statt  sich  im  Umfange  zu  vergrtissern,  in  die  Tiefe  drang.  JedocU 
fuuss  man  anerkennen,  dass  die  Verletzung  der  Gatea  aponeuroH^ 
häufiger  ein  phiegn*onöscs  Erysipel  zur  Folge  hat.  Wenn  die 
Entzündung  in  die  Tiefe  dringt,  so  springt  sie  üher  alle  anatomi- 
schen Hindernisse  hinweg;  aber  wo  diese  Hindernisse  fehlen,  inuss 
ihre  Ausdehnung  natürlich  leichter  sein.  Ist  also  nur  die  Haut 
verletzt,  so  hcgrcnzt  sich  die  Knizündung  in  der  Kegel  an  der 
Galca;  wurde  aber  letztere  durchbohrt,  so  wird  sofort  auch  das 
unter  ihr  liegende  Bindegewebe  ergriffen,  und  da  dies  sehr  lax  ist, 
so  gewinnt  diese  Entzündung  leicht  eine  grosse  Ausdehnung,  welche 
durch  den  Widerstand  der  Galea  gegen  die  Enlzündungsgeschwulst 
nur  noch  hcgünstigt  wird.  In  solchen  Fällen  müssen  Einschnitte 
so  lief  als  möglich  gemacht  werden. 

Wenn  schon,  erfahrnngsgemäss,  das  idiopathische  (d,  h*  nicht 
traumatische)  Ei^sipel,  sofern  es  nur  im  Gesichte  seinen  Sitz  hat, 
Gehimsymplome  hervorrufen  kann,  um  wie  viel  mehr  muss  dies  der 
Fall   hei  den*jenigen  sein,   weiches  einer  Verletzung  des  Schädels 
folgt.     Diese  Gehirnsymptome  geben  natürlich  dem  Verdachte  einer 
Entzündung  des  Gehirns,  oder  seiner  Häute  Kaum,  besonders  wenn 
Stupor  auf  das  anfängliche  Delirium  folgt;  und  doch  fehlt  diese  Ge- 
sicher war,  die  Ourchsclineldung  ilo^  vrrwiiiKli'U'ti  Nei-\m  bewirkt  iu  liabcn. 
—  Wie  dem  aacb  sei,  die  Praii«  bldbt  immer  itieBelbt^;  denn  m  Fallen  eices- 
sWer  oder  andauernder  Schmerzen  ist  die  Ineimon^  und  selbst  die  wiedertiohe, 
frfdhningsgemuiss  Yon  enlschiedeaem  NuUen, 


Stiehinindefi.  13 

hiraaffection  oft,  und  sehr  gewöhnlich  erweist  sieh  jenes  Delirium 
ib  ein  sympathisches  Ton  geringer  Bedeutung.  Man  würde  also 
me  blsdie  Prognose  stellen  und  eine  falsche  Behandlung  einleiten, 
wenn  mm  jene  sympathischen  Gehimsymptome  beim  Erysipel  mit 
denjenigen  verwechseln  wollte,  welche  ein  wirkliches  Gehimleiden 
bewichnen.  Diesen  bedeutsamen  Punkt  der  Diagnose  hat  Boy  er 
richtig  erkannt,  indem  er  sagt:  „Die  Entzündung  (der  Wunde)  tritt 
Kllen  vor  dem  dritten  oder  vierten  Tage  ein;  sie  kündigt  sich 
durch  R5the,  Schmerz  und  Anschwellung  der  WundiUnder  an.  Die 
EitzOndungsgeschwulst  breitet  sich  aus  und  nimmt  den  Charakter 
des  Rothlaufls  an;  oft  entsteht  Fieber,  die  Zunge  bedeckt  sich  mit 
gelblichem  Belag,  der  Kopf  wird  schwer  und  schmerzhaft;  es  kommt 
endlich  sogar  zu  Goma  und  Delirium.  Diese  Zuftllle  können  täu- 
schen und  an  eine  Entzündung  der  Gehirnhäute  glauben  machen. 
Doch  erkennt  man  ihre  Abhängigkeit  von  der  Wunde  an  der  Lage 
und  der  veranlassenden  Ursache  der  letztem,  an  der  Zeit,  in  wel- 
cher diese  ZufliUe  eintraten,  an  dem  lebhaften  Schmerze  des  ver- 
wundeten Theils  bei  der  Berührung,  an  der  merklichen  Entwicke- 
lung  der  Entzttndungsgeschwulst  vor  dem  Auftreten  von  Cerebral- 
symptomen,  —  endlich  an  der  Art  der  Schlafsucht,  welche  trotz  stär- 
keren Fiebers  weniger  ausgeprägt  ist,  wenn  es  sich  um  eine  äussere 
Entzündung  handelt '^  Ueberdies  wird  bei  einem  einfachen  Erysipel 
der  Vemarbungsprocess  in  der  Wunde  zwar  vorübergehend  gestört, 
aber  das  Periost  bleibt  fest  am  Knochen,  und  hat  das  Fieber  nach- 
gelassen, so  geht  Alles  in  der  Wunde  wieder  seinen  Gang.  Wenn 
aber  neben  dem  Erysipel  eine  Affection  innerhalb  der  Schädel- 
hOhie  besteht  oder  aber  die  Ursache  desselben  ist,  dann  hat  nicht 
blos  die  Wunde  ein  übles  Aussehen,  sondern  das  Pericranium  löst 
sich  auch  vom  Knochen;  der  Vemarbungsprocess  steht  nicht  blos 
still,  sondemr  selbst  das  bereits  fertig  Gebildete  wird  wieder  zer- 
stört. Man  könnte  glauben,  in  der  Praxis  wäre  diese  genauere 
Unterscheidung  von  geringer  Bedeutung,  weil  man  bei  Gehirn- 
symptomen, unbekümmert  um  ihren  Ausgangspunkt,  stets  mit  aller 
Energie  zu  verfahren  habe.  Dies  möchte  angehen,  wenn  alle  In- 
dividuen von  gleichem  Alter  und  gleicher  Kraft  wären.  Aber  es 
wäre  gewiss  nicht  zu  rechtfertigen,  wenn  man  bei  einem  schwachen 
oder  bejahrten  Subjecte  den  ganzen  antiphlogistischen  Apparat  ent- 
falten wollte,  aus  keinem  andern  Grunde,  als  weil  es  Delirium  oder 
Schlafsucht  hat,  die  lediglich  von  einem  einfachen  Erysipelas  am 
Kopf  abhängen  können. 
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Krankheiten  de*  Scbadelft^ 


r)     C  0  n  l  u  8  i  0  n  ü  n. 

Die  Goßtusioncn  am  Schädel  rufen  Geschwülsle  hervor,  welche 
man  ßlulbeulen  iieTiiil;  ihre  Forui  entspricht  gewiJholioh  (liesem 
Namen  wegen  der  sehr  dichten  Beschaflcnheit  des  subcutanen  Binde- 
gewebes, Die  Beule  tritt  besonders  dann  sehr  circnmscript  und 
hart  hervor,  wenn  der  Stoss  in  perpendiculiirer  Richtung  traf.  Er- 
folgt derStüSS  in  schräger  Ftichtung,  so  entsteht  eine  ausgiebigei'e 
Zerreissung  der  Gewebe,  der  Blutaysü'itt  geht  leichter  von  Statten; 
es  ergiesst  sich  so  zu  sagen  in  eine  in  dem  Augenblick  geformte 
Tasche.  Weichere  ßiutbculcri  lassen  oll  etwas  Fiuctuation  wahr- 
nehmen. 

Die  Diagnose  dieser  Geschwülste  ist  keineswegs  schwierig; 
doch  sind  Täuschungen  mügüch.  Mancher  Arzt  hat  einen  Sehlidel- 
eindruck  zu  seilen  geglaubt,  wo  nur  eine  ßlutbcule  bestand,  ein 
Irrthnm,  welchen  schon  Uuysch  zu  rligen  halte*  Später  hat  i*  L. 
Petit  diese  Verwechselung  erläulert*  Sie  kann  nur  bei  einer 
Beule  vorkonnnen,  dereji  Mille  sich  eindrücken  Uisst,  während  sie 
von  harten  Rändern  utngehen  wird.  Man  bat  auch  angeflirirt,  dass 
die  Verletzung  einer  grosseren  Arterie  in  der  Geschwulst  ein  Klopfen 
verursachen  könne,  welches  man  mit  der  durch  die  Üasilar-Arterien 
erzeuglen  Duisation  des  Gehirns  verwechseln  könnte.  Wenn  man 
jedoch  eine  Blulbcule  eindrückt,  so  ist  der  Grund  derselben  gleich- 
massig,  da  er  durch  die  unbeschädigte  Oherfläche  des  Knochens 
gebildet  wird,  wührend  er  Lei  gleichzeiligem  Knocheneindruck  un- 
gleich ist,  indem  die  Knochenstücke  nicht  in  derselben  Ebene  lie* 
gen;  die  Ränder  sind  im  letzlern  Falle  scharf  und  selbst  etwas 
Beweglichkeit  der  Xnochenstücke  ist  wahrzunehmen.  Was  die  Pul- 
sationen hclriilt,  so  würden  diejenigen  des  Gehirns  nur  nach  völli- 
ger Beseitigung  eines  mehr  oder  minder  grossen  Sehädelslückes 
wahrgenonnnen  werden  können,  woraus  die  Unmöglichkeit  einleuch- 
tet, eine  solche  Verletzung  mit  einer  Blutbeuic  zo  verwechseln. 

Die  ßlulbeulen  sind  von  geringer  Bedeutung,  besonders  weim 
die  Symptome  dcj'  Itirnerschütlerung  lehlen.  Dennoch  bedürfen  sie 
oit  der  Behandlung,  denn  da  das  Blut  in  einem  sehr  dichten  Binde- 
gewehe sich  befuidet,  folglich  seine  Ausbreitung  durch  InüUration 
in  dasselbe  behindert  ist,  so  unterliegt  seine  Resorption  grösserer 
Schwierigkeit;  es  kann  deshalb  leicht  ein  Theil  der  Gerinnsel  £U- 
rllckbleiben  und  der  Kern  einer  derjenigen  Geschwülste  werden» 
welche  im  Allgemeinen  unter  dem  Namen  der  ßalggesch Wülste  be- 
griffen werden.    (Vergl,  Bd.  1,  pag.  461.) 
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Contorionak   Gequetschte  Wunden.  15 

In  vielen  Fällen  reichen  kalte  oder  sogenannte  zertheilende 
UmschlSge  hin,  um  die  Resorption  zu  bewirken. 

Die  Ck>nipression  ist  femer  ein  altes  und  in  der  That  sehr 
wirksames  Mittel  gegen  diese  Beulen;  sie  ist  sogar  ein  Volksmittel 
und  wird  von  den  Laien  bald  mit  einer  breiten  Messerklinge,  bald 
mit  einem  Geldstück  u.  dgl.  m.  ausgeführt. 

Betonter  sind  diese  Beulen  zu  bedeutend,  so  dass  die  Com- 
pression  entweder  unzulänglich,  oder  doch  zu  schmerzhaft  ist;  in 
diesen  Fällen  sind  Blutegel  oder  die  Eröffnung  angezeigt  Doch  ist 
die  Incision  nicht  früher  anzuwenden,  als  bis  jede  Hoffhung  zur 
Resorption  geschwunden  ist;  denn  letztere  kommt  oft  noch  da  zu 
Stande,  wo  man  es  gar  nicht  mehr  erwartet  In  diesem  Falle 
verliert  die  Beule  an  Umfang,  verändert  ihre  Gestalt  und  Farbe,  in- 
dem sie  platter  wird  und  ihre  dunkle  Farbe  ins  Gelbliche  übergeht 

Wenn  keine  Resorption  Statt  findet  und  die  Menge  des  extra- 
vasirten  Blutes  bedeutend  ist,  so  kann  Entzündung  folgen,  und 
zwar  um  so  leichter,  als  die  Entstehung  eines  solchen  Extravasats 
eine  erhebliche  Quetschung  voraussetzt.  In  diesen  Fällen  muss 
man,  wenn  nur  die  Kräfte  des  Individuums  ausreichen,  eine  oder 
selbst  wiederholte  Blutentziehungen  machen,  indem  man  nie  die 
grosse  Nähe  des  Gehirns  übersehen  darf.  Wenn  man  bei  bedeu- 
tenden Beulen  sich  endlich  zur  Eröffnung  mit  dem  Messer  ent- 
schliesst,  so  werden  am  Besten  mehrere  Incisionen  gemacht;  dieselben 
sind  an  den  tiefsten  Punkten  der  Geschwulst  und  in  hinlänglicher 
Ausdehnung  auszuführen,  um  dem  Blute  freien  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. 

d)    Gequetschte   Wunden. 

Die  gequetschten  Schädelwunden  sind  häufig  Lappenwunden; 
die  Basis  (der  haftende  Theil)  des  Lappens  ist  bald  am  obem, 
bald  am  untern  Ende  der  Wunde  gelegen.  In  allen  Fällen  aber 
muss  man,  wie  bei  Schnittwunden,  die  Ränder  vereinigen  und  in 
Bezug  auf  die  Befestigung  des  Lappens  das  oben  bezeichnete  Ver- 
fahren beobachten.  Der  Lappen  selbst  ist  oft  mehr  oder  minder 
zerhackt  oder  gequetscht  Er  kann,  wenn  er  das  Resultat  eines 
schrägen  Stosses  war,  eine  grosse  Ausdehnung  haben  und  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  Stück  des  Schädels  gänzlich  entblössen,  er  kann 
sehr  unregelmässig  geformt  sein;  aber  dennoch  muss  die  Vereini- 
gimg  versucht  werden.  Die  weniger  gequetschten  Theile  des  Lap- 
pens werden  doch  haften,  während  die  stärker  gequetschten  eitern 
und  die  bedeutend  zerstörten  absterben  werden.   Da  aber  unxcCö^- 
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KratiklieiteQ  des  Schaddt;^^ 


lieh  a  priori  der  Grad  der  Contusion  des  Lappens  beurllieilt  und 
die  Lebensnüiigkeil  der  einzelnen  Punkte  bestimmt  werden  kann; 
so  niuss  man  handeln,  als  ob  fUr  alle  die  Wahrscheinlichkeit  der 
nnmiUelbarcn  Vereinigung  vorhanden  wäre.  Hierdurch  wird  nie- 
mals geschadci  und  oft  sehr  viel  gewonnen,  Charpie,  Plumasseaux 
u.  dgL  unter  den  Lappen  zu  schieben,  ist  unzweckmässig;  durch 
solche  fremde  Körper  würde  nur  die  Enlztlndung  gesteigert  werden. 
\n  keinem  Falle  daif  man,  wie  bedeutend  auch  immer  die  Contusion 
eines  Lappens  sein  mag,  diesen  sofort  ganz  entfernen,  wie  dies  ehe- 
mals nur  zu  oft  geschah. 

Die  gequetschten  Wunden  rufen  am  Häufigsten  eine  Reaction 
hervor,  welche  die  Grenzen  einer  adhäsiven  Entzündung  ühcrschrei- 
iel,  wodurch  alsdann  mitunter  Eitergänge  entstehen,  welche  mait 
baldigst  öffnen  muss-  liier  Ist  auch  der  richtige  Platz  filr  die  lü- 
cision  an  der  Basis  des  Lappens,  die  Gegenöft'nung  J.  L.  Pelit's, 
Eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Eiterung  ist  aber  stets  zu  er- 
warten, wenn  mortificirte  Stücke  ausgestossen  werden  müssen. 

Es  ist  niclil  immer  leicht,  aus  der  äussern  Form  einer  Schä- 
delwunde das  verletzende  Instrument  zu  erkennen;  denn  selbst  ein 
quetschender  Körper  kann,  je  nach  der  Gewalt  (Schnelligkeit)  und 
Ilichtung  seiner  Isinwirkting  eine  Wunde  hervorbringen,  welche  in 
keiner  Beziehung  von  einer  Schnittwunde  zu  unterscheiden  ist. ') 


')  Wir  hnhm  s^lioii  bei  der  DesprccLiung  der  Wunden  im  Ällgemeineii  (04.  1^ 
|Mtg.  2Sj)  einen  LierUer  geüriHgea  TdU  emähnt.  U«ber  de»  Kapf  eines  Mäd- 
i"hen§  ging  das  Had  «ines  im  schnellsten  Laufe  fabreudei  Tilbiiry  hinweg,  Die 
Ijierdurch  vcnirsacUte  Wunde  in  der  Sclitafengegcnd  üntle  so  gleicliiuossige  und 
Sü  glaUe  Wundiefzen,  dass  Vidat,  wenn  er  nidil  Zeuge  dc«i  Facluin»  gewesen 
wäre,  uuinuglicli  an  die  Wirkung  eines  quctscbenden  Kurpers  liätle  glauben 
können.  —  Ein  HetiscU,  wekhnr,  indem  er  springend  durch  die  Tliiir  seines 
Zimmers  gelten  wollte,  mit  dem  Kopfe  gegen  den  Rand  der  oberu  Thüreüi- 
fa«sung  ADSlies«,  zog  sick  auf  dem  Si-beitd  eine  Lappenwunde  tu,  deren 
Wundiefzen  so  gbli  waren »  wie  mt  nur  ein  Rasirnicsser  bätte  ber>'orbiiiigen 
künnen.  Die  Gesialt  den  ScbädeJs,  der  knocberue  Wideriialt,  die  wcnigeii 
dienten  bedeckenden  Wcichtbeilc  nnd  endlich  die  Scbnel lägkeil  der  Einwirkuni 
erklären  die  Reinbeil  der  Wunden.  In  beiden  Fiillen  ging  die  Vereinigung 
icbnell  von  Statten,  die  der  Wunde  des  jungen  Madebens  durch  privia  inteniio» 
I  Es  nitiss  aber,  im  AnscbJuss  an  diese  Beubüchlungen,  deren  Zahl  leicbt 
tenueUrt  werden  könnie,  darauf  hingen icsen  werden  ^  dasa  die  A(i:iicbt:  Jede 
durch  einen  «luuipfeu  Küi-per  er^eugle  Wiinde  uimsc  riulbweudig  eine  ge- 
quelichlc  und  duber  ungeeignet  zur  Heilung  durch  prima  inl^ntin  sein, 
eine  irrth  um  liehe  ist  Nicht  die  Schärfe  des  vcrielzenden  Körpers  allein,  «oo- 
dem  eben  so  sehr  die  Art,  namentlich  die  Scbnelligkeii  seiner  Einwirkung 
und  anderer  Seils  der  WidersUindf  welchen   der  verleUte  Thed  leisleti  sittd 
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n.  C7«BitBiiliftto«MraiiceB  der  Ks^cheii.    Knochen-WaiutoB  mid 
Fracturen  am  Schädel. 

A.  Schnitt-  und  Hieb-Wunden.  Je  nachdem  das  schnei- 
dende Instrument  mit  grösserer  oder  geringerer  Gewalt,  mehr  oder 
minder  direct  auf  die  Schädellcnochen  einwirkte,  erzeugt  es  ver- 
schiedene Störungen  der  Gontinuität.  Oll  hinterlässt  das  Instru- 
ment nur  eine  leichte  Spur  auf  dem  Knochen,  ^Hedra"  der  Alten; 
oder  der  Knochen  wird  perpendicul}{r  und  in  seiner  ganzen  Dicke 
zerspalten;  oder  es  ist  ein  schrüger  Spalt,  so  dass  er  einen  Theil 
des  Schadelgewölbes  mit  wegnimmt,  welcher  entweder  vollkommen 
entfernt  ist,  oder  noch  an  den  Weichgebilden  haftet. 

Die  Diagnose  der  Schädelknochcnwunden  ist  keine  absolut 
schwere,  da  die  gleichzeitige  Gontinuitätsstörung  der  Haut  die  Un- 
tersuchung erleichtert;  schwer  ist  es  aber,  die  Tiefe,  den  Grad  der 
Quetschung  des  Knochens  und  die  sehr  hUufige  Gomplication  mit 
einem  Knochen bruch  festzustellen.  Wie  grade  auch  das  Instrument 
einwirkte  und  wie  scharf  seine  Schneide  war,  sobald  der  Stoss 
oder  überhaupt  die  Gewalt  heftig  war,   ist  Wahrscheinlichkeit  für 

in  dieier  Beziehung  massgebcud.  Je  grösser  die  Dcwcgiing  ist,  welche  dem 
fcrlelzten  Theile  durch  den  Ycrldzenden  Körper  milgethcilt  wird,  desto  nu:«- 
gedehnter  ist  die  Erschütterung  und  Zerrung  in  der  Umgegend  der  Wunde, 
desto  geringer  die  Aussicht  ^uS  prima  intentio,  und  umgekehrt.  Die  Grösse 
der  Bewegung  aber,  welche  ein  trennender  Körper  der  Umge- 
bung der  Wunde  miltheilt,  steht  in  umgekehrtem  Vcrhultnisse 
zu  seiner  SchncHigkeit,  ferner  in  umgekehrtem  Verhältnisse 
zu  seiner  Berührungsfläche  (d.  h.  zu  seiner  Schärfe),  dagegen  in 
gradem  Verhältnisse  zu  der  Cohäsionskraft  (d.  h.  dem  Widerstände) 
des  getroffenen  Theils.  Diese  für  die  ganze  Lehre  von  den  Wunden 
wichtigen  pbysicalischen  Verhältnisse  sind  von  Gasttv  Simon  in  seiner 
Schrift  «über  Schuss wunden«  (Giesscn  1851)  zuerst  im  Wesentlichen 
bestimmt  dargelegt  worden.  Die  W'unden  zerfallen  hiernach  in  zwei  Gruppen: 
A.  die  Bewegung  des  ein« irkenden  Körpers  ist  der  Umgebung  der  Wunde  gar 
nicht  (oder  höchst  wenig)  mitgetheilt  worden,  reine  Wunden  (Schnitt-  und 
Hiebwunden  in  der  grossen  Mehrzahl;  ausnahmsweise  auch  Wunden  durch 
stumpfe  Körper,  sofern  solche  mit  grösster  Schnelligkeit  einwirkten,  daher 
anch  Schusswunden  beim  Schiessen  aus  nächster  Nähe).  B.  Die  Bewegung 
ist  auch  der  Umgebung  entschieden  mitgetheilt  worden,  und  zwar:  a)  indem 
die  Gewebe  vor  ihrer  Trennung  bis  aufs  Höchste  ausgedehnt  wurden  (geris- 
sene Wunden),  oder  b)  indem  der  direct  getrofTene  Theil  zermalmt,  die 
Umgebung  aber  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  erschüttert  wurde  (ge- 
quetschte Wunden).  Bei  den  Wunden  der  ersten  Gruppe  ist  prima  in- 
fcnlfo  die  Hegel,  bei  denen  der  zweiten  eine  seltene  Aasttabme.| 
TIdal't  Chirurgie.  UL  % 
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einen  Knochensprang  vorhanden;  es  kann  ein  von  einem  Wond- 
wiiikel  ansgeheniler  Sprung  sich  nnbemerkl  weit  erstrecken  und 
selbst  ein  Theil  der  Hussern  und  namentlich  der  innern  Tafel  los- 
gelöst sein. 

Alle  diese  Umstände  verschlimmern  auch  die  Prognose;  denn 
erstens  beweisen  sie,  dass  mit  der  Erzeugung  der  Wunde  die  Ge- 
walt des  verletzenden  Agens  nicht  erschlipft  war,  woraus  immer 
mehr  oder  minder  <iuf  gleichzeitige  Commotion  zu  srhliessen  ist, 
und  zweuens  wird,  da  ein  Kuochenbrnch  unebnere  Illindcr  hat,  als 
eine  Rnocheiiwnnde,  die  Wahrscheinliclikcit  einer  consecnyven  Ent- 
zündung imierhalb  der  Schadelhöhle,  folglich  auch  die  Gefahr  um  so 
grösser.  Dennoch  giebt  es  Wunden  der  Schädelknochen  ohne  Frac- 
lur  und  mit  sehr  geringer  ('.ehirnerscluitteruiig;  sie  sind  meistens 
Einwirkungen  dcsSiibcIs,  besonders  wenn  dieser  in  der  Weise  der 
Araber  und  Mamelucken  gehandhabt  wird;  man  kennt  die  Schnel- 
ligkeit» mit  welcher  die  Damascener  Klingen  der  Oricnlalen  theils 
drückend,  Iherls  sägend  die  Kopfe  wegschhigen.  Wenn  also  die 
Wafle  nicht  über  der  Schneide  zu  dick,  also  zu  schwer  ist,  wenn 
sie  in  der  Weise  der  Orientalen  gellUnI  wurde,  es  also  ein  wirk- 
Ucher  Schnitt  ist,  so  kann  die  Kimehcnwunde  ohne  gleichzeitige 
Fractur  bestehen,  und  durch  einen  zweckmässigen  Verband  das 
Leben  des  Kranken  erhalten  werden.  In  diesem  Falle  schneidet, 
wie  J.  L.  Petil  sagt,  die  Waffe  in  den  Knochen,  wie  das  Messer 
in  den  Apfel.  Die  Beispiele  von  Heilung  sehr  ausgedehnter  Wun- 
den der  Scblidelknochen  mit  gleichzeitiger  Enlblössung  der  i^ura 
mafer  und  selbst  des  Gehirns  sind  nicht  allzusellen.  ') 

Die  aligemenisle  Indicalion  ist  hier  die  Vereinigung  und  zwar 
die  unmittelbare,  wenn  der  Knochen  nur  leicht  augehauen  ist;  die- 
ser Punkt  steht  unzweifelhaft  fest  in  der  Praxis,  Wenn  jedoch  der 
Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  durchhauen  und  selbst  ein  Sprung 
entstanden  ist,  dann  sind  die  Meinungen  verschieden.  Die  Del- 
pech'sche  Schule,  der  sieb  auch  Gama  zugesellt,  will  die  unmit* 
telbare  Vereinigung;    die  Mehrzahl  der  Aerzte  aber,   und  an  ihrer 

')  tn  bupu}  Iren'«  Abttaadlting  uliür  Wunden  durch  üriegswofTpn  (Le^nns  oroies 
de  ciiftiqite  chtrttrgUaie,  i.  Vl^  p.  148if,)  fimhi  sitli  tlie  BLubaehliing  eine« 
JultkämfiftTS,  w'ciclier  in  iIl'iu  Glauben,  üasa  ein  lialbes  tlurkd«it  nfirgcr  ihin 
falgtco,  den  waljn^imiigcii  E.infnil  büüi%  eine  E^cadron  ^ii  durcbbrecbeti«  Die 
Ri'iUT  zi?rliicben  itiiii  den  hupf  in  unzublige  Lappen  und  ein  Uieb  offuele  dfn 
ScUüdrl  und  cntblü.*stc  die  Dura  mater.  INt  Vrrwundett*  verniuclite  noch  in 
ein  bcnuclUiarle«;  Haus  zu  gehen ^  wu  er  zuerst  du^b  Magtstel  verbundea 
fiunic.  Si»alcr  genas  er  im  Hospital  Üeatijon.  Dupuytren  aieigle  ihn  ld3l| 
aJso  tm  Jahr  nach  seiner  schwerea  Vemuaduag,  m  seiner  Klinik. 
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ze  Boy  er,  lassen  einen  Raum  zwischen  den  Wundrändern,  um 
1  Abfluss  des  Eiters  zu  fördern  und  die  Vereinigung  vom  Grunde 
MS  nach  der  Oberfläche  zu  bewirken.     Auch  darüber  herrschen 
encbiedene  Memungen  unter  den  berühmtesten  Wundärzten,  was 
thun  sei,  wenn  ein  Theil  des  Schädels  ganz  abgelöst  ist  und  nur 
koeh  an  den  Weichtheilen  bangt.     Die  Einen   (unter  ihnen  auch 
^igin)  wollen,  nach  dem  Vorgange  von  B^ranger  und  Fallopius, 
^8  Knochenstuck  entfernen,  um  den  dann  aus  den  Weichtheilen 
B^cin  gebildeten  Lappen   anzulegen;   die  Andern,   Petit  folgend, 
iBi^vollen  es  erhalten.     Die  Ersteren  sagen:    dieses  Knochenstück  ist 
.entschieden  zur  Necrose  geneigt  und  wird  so  ein  fremder  Körper, 
^fdessen  Reizung  die  Gewebe  nothwendig  zur  Eiterung  führt.    Hier- 
^ durch  wird  die  Nothwendigkeit  bedingt,  durch  Incisionen  die  ver- 
^nari)ten  Weichtheile  wieder  zu   öffnen;    auch  die  Complicationen 
^und   üblen  Zufälle   entstehen   hierdurch.     B^gin,    welcher   diese 
^  Nachtheile  auseinandersetzt,  bedauert,  eine  Schicht  der  Kniescheibe, 
^ .  welche  mit  einem  Lappen  der  Weichtheile  gelöst  war,  nicht  weg- 
^  genommen  zu  haben,  da  dieser  Lappen  sich  nur  im  Umfange  an- 
^  gelegt  hatte,  wodurch  eine  beständige  Eiterung  entstand.    „Ich  war 
m  also  gezwungen,^  dies  sind  seine  Worte,  .^die  Weichtheile  zu  in- 
^  cidiren,  um  die  Knochenstücke  heraus  zu  nehmen.'^    Hierauf  kann 
^   man  aber  B^gin  entgegnen,   dass  hier  die  Nothwendigkeit,    das 
j    Knochenstück  zu  erhalten,  nicht  vorlag,  da  die  Kniescheibe,  mag  sie 
^    mehr  oder  minder  dick  sein,  ihre  Functionen  in  gleicher  Weise  ver- 
j    sieht;  man  weiss  sogar,  dass  sie  überhaupt  nicht  unumgänglich  nöthig 
ist,  da  mit  der  Zeit  manche,  welche  nach  einem  Bruche  derselben 
einen  erheblichen  Verlust  an  Knochenstücken  erlitten  haben,  noch 
ziemlich  gut  gehen  lernen.     Anderer  Seits  ist  es  aber  von  Bedeu- 
tung, dass  das  Gehirn  hinlänglich  geschützt  sei  und  da  der  Kno- 
chen seinen  wahren  Schutz  bildet,  so  muss  man,  so  lange  als  ir- 
gend möglich,  ihn  zu  erhalten  suchen.     Uebrigens  lässt  sich  die 
Kniescheibe  an  und   für  sich  nicht  einmal  mit  dem  Schädel  ver- 
gleichen, wenigstens   ist  ihre  Organisation  von  der   des  letztern 
sehr  verschieden.    Denn  während  diese  in  den  günstigsten  Verhält- 
nissen sind,  ihre  Lebensfähigkeit  lange  zu  behalten   und  schnell 
wieder  aufzunehmen,  verhält  es  sich  mit  der  Kniescheibe,  welche 
eigentlich  nur  ein  Sesambein  ist,   ganz  anders.     Deshalb  ist  es, 
Alles  wohl  erwogen,  im  Allgemeinen  vorzuziehen,  nach  dem  Bei- 
spiele Par^*s  (oder  eigentlich  des  Celsus)  das  Knochenstück  zu 
erhalten.    Par6  berichtet,  dass  er  den  Empfehlungen  des  Celsus 
in  einem  Falle  gefolgt  sei,  wo  der  "Mittelpunkt  des  Stirnbeins  ab^ 
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gelöst  war,  „Es  war  getiannter  Knochen  in  Umfang  und  Grösse 
dreier  Zoll  ohnf^cföhr  bis  iiiif  die  Dura  mater  durchgehauen,  der 
Art^  dass  er  sich  auf  das  Gesicht  zurückiegle  und  nur  noch  auf 
drei  Zoll  ohngcRihr  vorn  Perictaninm  und  der  MuskeJschichl  gehalten 
wurde.  Nachdeoi  ich  das  Blut  von  der  Dura  maier^  deren  Bewe- 
gungen man  deutlich  wahrnahra,  weggenommen,  brachte  ich  das 
abtjehauene  Stück  zurück  und  befestigte  es  zur  bessern  Haltung 
mit  drei  Nähten  an  den  ohern  Theilen,  und  legte,  um  tiem  Eiler 
Abfluss  zu  gewähren,  drei  kleine  Wieken  in  die  Seitentheile  der 
Wunde.  Alles  wurde  so  wohl  angepasst,  dass  durch  Gottes  Gnade 
der  Kranke  genas/*  Aber  trotz  Par6's  gewichtiger  Autorität  und 
trotz  ähnlicher,  von  Bei  loste,  Leaulte  und  Houhault  berichte- 
ter Deispiele,  muss  man  doch  anerkennen,  dass  es  Fälle  gicbt,  wo 
das  abgelöste  Schädclstiick  nicht  zu  coitservircn  ist,  i,  B,  wenn  es 
zu  klein  oder  zu  ungleich  abgeschlagen  ist,  wenn  es  selbst  eine 
Fractur  enthält»  oder  eine  Frnclur  an  den  Kiiocheiitheilen,  von 
denen  es  abgelöst  ist,  besteht,  endlich,  wenn  es  nur  wenig  noch 
mit  den  tragenden  Wcichlheilcn  zusammenhängt  und  besonders 
wenn  das  Perkranium  Iheihveise  von  seiner  äussern  Fläche  losge- 
löst isL  Weiter  fragt  es  sich:  muss  man  tlberaU  vereinigen,  oder, 
wie  Pare,  für  denAbfluss  des  Eilers  Zwischenräume  lassen?  Wiü 
man  die  Vereinigung  versuchen,  so  muss  man  sie,  besonders  bei 
frischen  Wunden,  aucli  vollsiändig  herstellen,  wodurch  vielleicht 
die  Eiterung  ganz  verhindert  wird.  Dass  man  ferner  durch  die 
angelegte  Naht  die  Verbindung  des  Lappens  sicherer  niachl,  leidet 
keinen  Zweifel;  aber  jeder  Nadelstich  ist  eine  Veranlassung  mehr 
zur  Irritation,  und  hier  muss  man  fürchten,  diese  zu  vervieirdltigen. 
Deshalb  sind  die  Ntihle  moglichsl  früh  zu  entfernen  (vergL  Bd*  I, 
pag.  123)  oder  durcli  Serrrs  fiues  (sofern  diese  sich  bequem  an- 
legen lassen)  zu  ersetzen ;  in  einzelnen  Fällen  kann  selbst  ein 
zweckmässiger  Druckverband  durch  gut  angelegte  lange  Pflaster- 
streifen angcuiessencr  sein.  Endlich  ist  die  Frage,  ob  man  die 
WiedervereiniguDg  eines,  an  eineuj  vollständig  vom  Kopfe  getrenn- 
ten Lappen  adbärirenden  KnochenstUcks  versuchen  darf*  Nach  den 
über  die  Möglichkeit  des  Wiederanhcilens  getrennter  Kurpertheite 
im  Allgemeinen  vorliegenden  Erfabrungen  (Bd*  l,  pag,  278;  Bd.  11, 
pag.  28)  und  nach  den  (vereinzelten)  Beobachtungen  von  Erfolg 
auch  am  Schädel,  darf  man  nicht  anstehen,  selbst  einen  vollslMn- 
dig  abgetrennten,  Weichtheile  und  ein  KnochcnstUck  enthaltenden 
Lappen  wieder  anzulegen,  und  zwar  muss  man  dies  uui  so  mehr 
versuchen,  da  (selbst  mit  geringer  Aussicht  auf  Erfolg)  eia  solcher 
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Versuch 9  sofern  er  mit  Umsiebt  gemacht  wird,  gar  keine  Uebel- 
stände  mit  sich  führt 

B.  Stichwunden,  Durchbohrungen.  Sie  sind  meist  durch 
Degen,  Bajonette,  die  Spitze  des  Säbels,  einer  Haclie,  oder  andere 
spitze,  zuweilen  auch  halb  stumpfe  Werkzeuge  hervorgebracht.  Die 
ersten  Lebensjahre  abgereebnet,  so  bedarf  es,  um  die  Schüdel- 
knocben  völlig  zu  durchbohren,  einer  grossen  Gewalt,  bei  hinläng- 
licher Schwere  des  Instruments;  daraus  erwachsen  zugleich  Gontu- 
sionen,  Gommotionen  und  sehr  häufig  Knochenbrüche.  Im  Allge- 
meinen dringen  die  wirklich  stechenden  Instrumente  selten  über 
die  äussere  Tafel  hinaus,  es  sei  denn  an  besonderen  Stellen,  z.  B. 
in  der  Decke  der  Augenhöhle;  sind  sie  aber  durch  den  Knochen 
gedrungen,  so  können  sie  das  behim  und  seine  Häute  leicht  ver- 
letzen. Sehr  dünne  Instrumente  können  auch  bei  Erwachsenen 
jene  Organe  verletzen,  ohne  den  Knochen  zu  durchbohren;  z.  B. 
wenn  ein  spitzer  Stock,  Pfriem  u.  dgl.,  in  die  Augenhöhle  und 
durch  die  Fissura  sphenoidalis  (arbitalis  superior)  hindurchgeht.  *) 

In  vielen  Fällen  zerbricht  das  verletzende  Instrument  und  es 
bleibt  ein  Ende  in  den  Knochen  eingekeilt  zurück;  dann  wird,  je 
nach  der  Stelle  und  der  Tiefe  dfis  Eindringens  mehr  oder  weniger 
Zeit  vergehen,  bevor  üble  Zufölle  sich  zeigen;  doch  wird,  wenn 
der  fremde  Körper  nicht  herausgezogen  wurde,  der  Kranke  ihnen 
selten  entgehen.  In  einigen  Fällen  kommt  die  Vemarbung  der 
Weichtheile  über  dem  fremden  Körper  zu  Stande,  so  dass  man 
sich  trügerischen  Hoffnungen  und  gefährlicher  Sorglosigkeit  hin- 
giebt.») 

')  {Als  Beispiele  sind  die  von  Crampton  beschriebenen,  höchst  merkwürdigen 
Falte  zu  vergleicben.     (Canstatt's  Jahresbericht  für  1S51,  Bd.  IV,  pag.  24.) | 

')  Zum  Beweise  ein  Beispiel  aus  dem  Werke  Dupuytren's:  „Vor  obngefabr 
zehn  Jahren  (Dupuytren  schrieb  1S34)  bekam  ein  junger  Mann  in  einem 
Streite  einen  Messerstich  oben  auf  dem  Kopfe,  wobei  das  Messer  den  Schädel 
dnrchbohrte  und  abbrach.  Der  Chirurg,  welcher  den  Kranken  verband,  unter- 
suchte die  Wunde  nicht  mit  der  gehörigen  Aufmerksamkeit,  sondern  vereinigte 
die  Wundrander,  und  der  Kranke  genas.  Mehrere  Jahre  vergingen  ohne  an- 
dere Zufalle,  als  dass  der  Kranke  mitunter  Schmeraen  in  der  Narbe  empfand. 
Nach  Verlauf  einiger  Jahre  liess  er  sich  io*s  Hotel -Dieu  aufnehmen,  und  als 
ich  die  Narbe  untersuchte,  fühlte  ich  sie  aufgehoben  und  unter  ihr  einen 
fremdea  Körper.  Nachdem  ich  incidirt  hatte,  zog  ich  vermittelst  der  Trepa- 
nation den  spitzen  Theil  einer  Messerklinge  hervor.  Dennoch  blieben  die  Zu- 
falle nnd  es  gesellte  sich  zu  ihnen  noch  eine  Paralyse  der  der  Verwundung 
entgegengesetzten  Körperseite.  Nach  Incision  der  Dvra  maier  fand  ich  nichts, 
aber  als  ich  mit  Vorsicht  mein  Bistouri  in  das  Gehirn  senkte,  sprang  sofort 
der  Eiter  henor.    Noch  de&8eU>en  Abend  nach  der  OpertUoa  vtnchwQAdca 
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Degen-,  Bappier-  oder  McssersiMt/.cn,  Enden  eiserner  Ladstöcke 
11,  (Ig!.,  kann  maii  gcwoliitlieh  uiil  der  Zauge  lieraus/Jehen,  so  fem 
ihr  hervorragendes  Stück  hinlänglich  gross  isl,  um  es  fassen  zu 
können.  Sind  solche  Gegenstände  aber  stai'k  eingekeilt  und  leisten 
Widerstand,  so  kaiHi  tnan  mit  Vorüieil  das  Charrierc'sehe  inslru- 
nient,  eine  Nachahmung  des  Parö'schen  Elevalonums,  anwenden. 
Es  ist  dies  eine  Art  Dreifnss  mit  centralem  Stiel,  welcher  in  den 
fremden  Körper  eingreift.  Dieser  Stiel  ist  eine  Schranhe  und  geht 
durch  zwei  runde  Scheihen,  welche  die  Füsse  des  Instruments  ver- 
einigen; indem  mau  den  Stiel  zurückschraubt,  entfernt  man  zu- 
gleich den  lon  ihm  gehaflenen  fremden  Körper.  Llisst  sieh  der 
fremde  Körper  aber  nicht  fassen,  so  muss  man  zu  einer  Trepan- 
krnne  greifen,  deren  Grösse  im  Verhällntss  ku  dem  auszuziehenden 
fremden  Körper  stehen  muss, ')  liier  hegegucn  wir  also  der  ersten, 
gewiss  von  Mejuand  beanstandeten  Indication   für  die  Trepanation. 

Bei  dieser  Art  von  Kopfwunden  ist  die  innere  Tafel,  da  sie 
leicht  zersprtngL,  oft  in  grösserem  Umfange  gehroehen,  wie  die 
äussere;  hieraus  folgt  die  ludicatiou,  nach  Anwendung  des  Trepans 
sorgfältig  nach  Splillern  dieser  Tafel  zu  suchen,  weil  sie,  zurück- 
gelassen, eben  so  viele  EuLziindungsursachen  werden  würden.*) 
Man  kann  bei  Brilchcu  beider  Tafeln  immer  annehmen,  dass  die 
imiere  Tafel  weiter  gebrochen  ist,  als  die  äussere. 


die  ErgcUeinungen  (Fiebi«r,  Sommolwiz,  OdirieDj  uod  der  Kranke  genas."  — 
Wie  man  riucli  ölier  di«  Wirklicliidt  eiaes  ßeüffnclcn  Geliirnübsccssi^s  uiul 
filier  dif  Schndligkeil  der  rrfolglen  Heibiig  denken  möge;  es  Mtnlit  die  ITwl- 
siiclie  feslstelieo,  dass  eine  Messerklinge  mehrere  Jahre,  ohne  fible 
Z  u  fn  1 1  (>•£  n  V  c  r  u  r  s  a  e  h  ej] ,  im  S  e  h  a  d  e  I  haften  k  u  lui ,  dass  diese  Zu- 
fäHe  aher  später  doch  liervortrelen.  Hienins  fo!gl  aher  die  Nodmendigkeil, 
(j^naii  iiarh  fremden  K**rpcrn  zu   forschen,  um  sie  sicher  lu  enf fernen. 

•)  Da  die  fviamidü  de*  Trepaus  hier  gcw*ilmlicli  nicht  aoivcodhar  isl,  so  bedient 
man  sich,  um  die  Krune  m  fijtiren  und  iliren  Gang  zu  befcsligcji,  einer  nmdrn 
Pnppfeeheibe  (nil  einer  ccnlraleii  fJelTnung,  welebe  den  Dnrehiiiesser  der  Krone 
baL    (S.  nnlrn  HTiepanatmn,**) 

•)  In  der  ersten  Silx»ng  der  Societe  de  chirurtiie,  August  1843,  zeigte  De- 
nünvitlicjs  den  Schade]  eines  MeiHrheii»  ivekbem  ein  Ziegel  auf  den  Kopf 
gefallen  wor;  er  haUe  eine  Frttctuva  ttimminufa^  ein  Loch  mit  Splillern  ge- 
rrdlt.  Es  wurde  erkannt,  däiss  die  Splitter  zahlreicher,  also  die  Fracliir  aus- 
gedebnler  §ei  an  der  imiero  Talel.  Die  üeffntinjj  des  S*ihäde|s,  nach  Beseiti- 
gung der  Splitter,  erscinen  tncliterfiinuig»  aher  vun  Innen  naeh  Attasen  ver- 
engt, nnd  Denon  vi  liiere  bilirte  an,  dass  die  zerliruchenen  Schädel  des 
nupnyrrei/sdien  Museums  der  Mehntabl  nach  diese  Higenthumlicbkeit  haben, 
[eine  auch  anderweitig  bekannte    ond  durdi  jeden  Versuch   an  der  Leiche  zu 
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Wenn  aber  keine  Spur  eines  verletzenden  Körpers  in  der 
Wunde  zarQckgeblieben  ist,  und  kein  Zeichen  von  Druck  sich  kund 
giebt,  so  ist  die  Wunde  zu  vereinigen  und  einfach  zu  verbinden, 
und  zwar  um  so  eher,  wenn  die  Süssere  Tafel  allein  nur  angehauen, 
oder  vielleicht  nur  gestreift  ist.  Die  Erkenntniss  der  Tiefe  der 
Wunde  ist  aber  nicht  immer  leicht.  Zwar  wUrden  die  Besichtigung 
des  Instruments,  die  Kenntniss  der  Richtung  in  welcher  es  ver- 
letzte, die  Würdigung  der  Gewalt  mit  welcher  es  geführt  wurde, 
Anhaltspunkte  fUr  die  Diagnose  sein,  wenn  sie  nicht,  und  nament- 
lich die  letztem  beiden,  in  den  meisten  Fällen  ausserhalb  der 
Möglichkeit  lägen.  Aber  abgesehen  hiervon,  wilrde  selbst  ihre  Ge- 
sammtheit  eine  sichere  Diagnose  der  Tiefe  der  Wunde  nicht  zu 
begründen  vermögen.  Der  Gebrauch  der  Sonde  kann  gefährlich, 
oft  selbst  unausführbar  sein,  so  dass  hier  eben  so,  wie  bei  den 
übrigen  Fällen  von  Kopfwunden,  eine  lange  Ueberwachung  des  Kran- 
ken und  ein  kräftiger  Eingriff  beim  ersten  Erscheinen  der  Gehirn- 
symptome unumgänglich  nothweudig  sind. 

C.  Quetschungen  und  gequetschte  Wunden.  Eine  Con- 
tusion  der  Schädelknochen  allein  ist  unmöglich;  die  äussern  Weich- 
theile  müssen  mehr  oder  weniger  mit  verletzt  sein.  Oft  ist  gleich- 
zeitig der  Knochen  entbiösst,  und  dann  ist  es  weniger  schwierig, 
die  Contusion  desselben  zu  erkennen.  Mitunter  ist  die  Diplo^!  allein 
gequetscht,  was  jedoch  in  den  ersten  Augenblicken  zu  erkennen 
unmöglich  ist 

Wenn  einer  Seits  die  sichere  Erkenntniss  einer  Quetschung 
der  Schädelknochen  an  sich  selten  möglich  ist;  so  ist  es  anderer 
Seits  gewiss,  dass  die  Gestalt  des  verletzenden  Körpers,  die  Kraft 
und  Richtung  seiner  Einwirkung  und  endlich  die  an  dem  Kranken 
gleich  nach  der  Verletzung  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  Wahr- 
scheinlichkeiten darbieten  können,  welche  den  Chirurgen  wenigstens 
veranlassen,  mit  grosser  Sorgfalt  den  Kranken  zu  überwachen,  Rei 
jungen  und  blutreichen  Personen  kann  man  vorbeugende  Aderiäi^fte 
machen;  in  jedem  Falle  aber  ist  der  Kranke  einem  strengen  diä- 
tetischen Regimen  zu  unterwerfen«  Rei  Sebusswunden,  namentlich 
wenn  das  Geschoss  nahezu  rechtwinklig  aufschlug,  ImhifM  immer 
der  Verdacht  einer  Knochenquetsehang.  Die  ße^rbtlfeßbeft  d^ 
Wunde  in  den  Weichtheilen  kann  hier  Auskunft  geben  Ober  di^. 
Richtuijg  des  Schusses:  denn  wenn  eine  Kugel  den  SeldUJ^l  in  tr^/- 
rader  Richtung  traf,  60  hat  die  Wunde  eine  abgerindete  h^,Uii  '*u^ 
ist  mit  einer  Art  Knurte,  wie  eine  SdMribe  %erir»f;i«t^  f>/,t/u^x 
versehen;   wenn  aber  die  Soed,  durdi  ^  ^ki^M^m^  m^-^s^m 
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am  Knochen  bin  streifend,  eine  rinneniürmige  Wunde  aufgewühlt 
hat,  SQ  stellt  diese  gleiclisani  eine  Strasse  durch  zerrissenes  und 
(in  niinderera  Grade  als  im  vorif^en  Falle)  gequetschtes  Fleisch  dar. 
Die  Conlusioncn  der  Sehädelkunchen  sind  im  Allgemeinen 
schwere  Verletzuugen  uiul  spät  oft  erscheinen  erst  ilire  Symptome, 
denn  im  Knochengewebe  tritt  die  Entrundung  sehr  langsam  auf, 
und  wenn  die  innerhalh  der  Schlidclhöhlc  gelegenen  Organe  nicht 
gleichzeitig  nut  dem  Knochen  eine  Quetschung  erliüeu,  so  enl- 
slebl  in  ihnen  die  Eiüzündnng  erst  nach  i^ar  Knochen -Entzün- 
dung. Bei  Kindern  jedoch  erscheinen,  wie  schon  Parö  an- 
führt, die  Symplonic  der  Quetschung  der  Schädelknochen  schnetler, 
weil  hier  die  Knochen  weniger  hart,  zarler  und  blutreicher  sind, 
als  hei  Erwachsenen;  deshalb  eitern  sie  auch  leichter/)  Die  schwe- 
ren Zntalle,  welche  auf  Corttusioncn  des  Schädels  zu  folgen  pfle- 
gen, haben  mehrere  Wundlirzte  bewogen,  den  Trepan  in  Vorschlag 
und  Anwendung  zu  bringen  noch  vor  dem  Aurireten  jener  Zufülle, 
d.h.  als  vorbeugendes  Mittel.  Boyer,  sonst  ein  entschiedener  An- 
hänger der  Desaulfschen  Schule,  schullelt  hier  das  Joch  seines 
Lehrers  auf  eine  sehr  entschredenc  Weise  ab.  Desaull  uilmlich 
hat  in  den  fünf  letzten  Jahren  seiner  ausgedehnten  Praxis  alle  die 
in  grosser  Zahl  vorkommenden  Schädeherlctzungcn  durchaus  ohne 
Trepanation  behandelt/)  Boy  er  dagegen  schreibt  in  seinem  bekann- 
ten Lehrhuche:  ^\Yo  auch  immer  die  Contusion  den  Kopf  getroGteii 
hat,  wenn  man  das  Pmerafiütm  vom  Knochen  gelöst  und  folglich 
letztem  eutblösst  findet,  so  ist  er  gequetscht,  und  die  Anwendung 
des  Trepan s  ist  eben  so  nülhig,  wie  beim  Knochenbruch.  Trepa- 
nirt  man  nicht,  so  entzündet  sich  die  Dura  maier  und  es  erfolgt 
eine  tödtliche  Eiterung.  Wenn  Quetschungen  durch  Geschosse  am 
Schädel  schon  vorkommen  können  ohne  gleichzeitige  Zerstörung 
der  Weichliieile,  wie  viel  mehr  wird  er  gequetscht  sein,  wenn 
diese  zerstört  wurden.  Deshalb  belrachtet  man  die  EntbUissung  des 
Knochens  als  sicheres  Zeichen  vorhandener  Quetschung,  nnd  da 
diese  fast  immer  bedenkhchc  Erscheinungen  hervorrull,  und  zwar 
zu  der  Zeit,  wo  man  über  den  Zustand  des  Kranken  schon  völlig 
beruhigt  sein  zu  künnen  glaubt,  so  muss  man  durch  den  Trepan 
diesen  Erscheinungen  zuvorkoirmien.  Ferner  folgt  aus  dem  eben 
Gesagten,  dass  in  allen  I'^ällen  von  Quetschungen  des  Schädels  durch 
Schusswunden,  wenn  diese  nicht  etwa  sehr  unbedeutend  sind,  die 

*)  „Les  oß  tont  mnin»   dum,    pttM  deiits   et  plüjt   tirrof^s   tt    (m^tia  de  »an^, 
que  ceujc  de«  vieux  et  partani  j('atterenl  et  pourrUscui  plu»  tM"  A  Pari» 
')  Oeucres  ckirtirtf.  de  De  saut  t,     T.  11^  p.  33. 
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isio»  der  vveirhibaae  mm  ZwtA  der  Vwtmwmtmmg  drirlrfcHrii 
timeniltg  sd.  Ffsdel  nM  data  das  fWwmäm  wtm  KnoAm 
geliVst  und  die  Fiiiie  des  leatern  i eriiideri,  so  ist  der  Tn^^n  «»- 
lezetgt.*'  Boy  er  schrieb  dies  unier  den  Saia»  der  Potrs^qp 
Idi^en,  weklie  skli  an  die  gricdiisclie  Scinle  j 
H!p]>0crates  lelirte:  m 
var^  inncriiaib  der  drei  erste«  Ta^ 

tun  das  loranie  Enocheastatk  fii  entienMs,  betör  die  liecrose  des* 
selbeo  Ursaclie  tob  Druck  ood  EfiUftadiiiig  des  GebtiBS  würde;  er 
emirfiilil  abo  die  propbytaktiscbe  Trepamioi. 

Erkmni  man  aber  die  S^olbweiMfigkeil  aa,  bei  Coeueieaee  des 
Scbfidels  zu  trepamreo,  so  nuss  von  aocb  d»  &iebea  eiMr  sol- 
ebco  CootusioQ  genau  aogebeo  kooiieii,  und  da  beprtfl  ■!■■  Bichl» 
wie  Bot  er,  eio  so  er^brener  Qiifiirgv  daio 
dM»s^  wo  der  Rnocben  eotbUtat  sei,  ancb  e 
tuseben  wäre.  Man  mOsste  aber«  Qm  wifUieh  rationell  au  tfepani* 
ren,  ntehi  blos  das  VoibaodeasoiB«  soadera  aacii  de«  CoibDi  euer 
ScbSdelconmsJon  besttoiaieii  kttmeii.  lebriseBa  dDrte  HieifeaaiiC 
neliea  eine  einzige  Trepankrooe  die  Gremea  der  CootiisioQ  uik 
ftsseo,  welcbe  ^tmss  uoi  so  sehwienger  zo  be&tii—ien  soid,  je 
weniger  schon  d»e  Grenzen  einer  Cootitsson  der  Weiebtbeile  in 
sicberer  Weise  gleich  nach  der  Verletzung  festgestellt  werden  kdo^ 
oen.  Die  diagnosliscben  Incistonen  der  Weicfatbdle  (mt  eineii 
etwa  vorhandenen  Bruch  zu  erkennen)  sind  Terwerilieh;  im  Gei^en- 
tbetl^  das  Beste^  was  man  im  FaUe  einer  gequetschten  Wunde  tbaa 
kann,  ist,  die  Weiebtbeile  m<^glicbst  genau  zu  vereioigeB,  des  Kraii* 
ken  einem  süengen  Befimen  zu  unterwerfen,  wenn  die  ersten 
Wirkungen  der  Comuioüon  vorüber  sind,  /e  nach  den  Cerebral* 
symptotnen«  zur  Ader  zu  lassen,  und  endlieh  den  Eranken  Über- 
haupt in  solche  Verhältnisse  zu  bringen,  dass  der  betonenden 
Entzündung  vorgebeugt,  oder  dieselbe  mit  Vorlheil  bekimpft  wer- 
den k5nne. 

Giebt  es  Knocfaeneindrüeke  am  Schädel  ohne  Fraclur?  Diese 
Verletzung  wurde  von  fast  allen  altem  Chirurgen  angenommen  und 
von  fast  allen  neuem  geläugnet^  indem  letztere  behaopteten,  doas 
man  in  den  meisten  Fällen  eine  jener  oben  besprochenen  Blutbeulen 
^jaiX  einem  SchHdelelndrucke  verwechselt  habe-  Dass  es  dergleichen 
^flebl,  welcbe  bei  harten  Rltndem  weich  und  im  Mittelpunkte  ein- 
W  drückbar  sind,  ist  bekaunlt  und  diese  haben  gewiss  am  Meisten 
I  dazu  beigetragen,  jenen  diagnostischen  Irrtbum  hervorzurufen*  Auch 
1     hat  man  wohl  einen  angeborenen  Eindruckt  oder  eine  unregei- 
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massige  Rntivickhinf?  eines  schon  vorher  kraBkcn  Knochens  für 
einen  ziiraiH^en  Eindruck  gehalten.  Durch  die  Sectiou  ist  an  dem 
sonst  gesön(!en  Schädel  eines  Erwaciiseuen  niemals  die  Existenz 
eines  Eindrucks  ohne  Knoehenbrtich  nach^^ewiesen.  Will  man  ntin 
behaupten,  dass  der  Eindnick  sieh  von  seltjsl  wieder  gehoben  habe, 
50  heisst  das  nur  einen  iiencn  Beweis  liefern,  dass  man  eine  Blutbcnle 
für  einen  Eindruck  jt!;ehalten  habe.  Tloch  dnrfman  diese  Eindrücke 
wol  nicht  unbedingt  UUignen:  sie  sind  In  den  ersten  Lebensperio- 
den, oder  wenn  hei  Erwachsenen  die  Diplnl*  eine  gewisse  Verdün- 
nung erlitten  hat,  erklliiMich.  Schon  Pare')  nahm  sie  bei  Kindern 
als  möglich  an»  „Man  ftndel  sie,**  sagt  er,  „an  den  weichen  Kno- 
chen der  Kinder  ohne  Uiss  oder  Bruch,  ohngeßlhr  wie  Benlen  ohne 
Brüche  in  zinnernen  und  kupfernen  Gelassen."  Chaussier  und 
V'elpeau  haben  sie  gleichfalls  bei  Meögeborenen  gefunden;  hier 
sollen  diese  Eindrücke  im  Angenhlicke  der  Geburt  durch  den  Druck 
der  mütterJichcn  Beckcuknochcn  entstanden  sein.  Im  erwachsenen 
Aller  sind  diese  Eindrücke  nicht  blos  nicht  beobachtet,  sondern  sie 
sind  auch  nicht  einmal  vereinbar  mit  einer  normalen  Bildung  des 
SchSdels;*)  es  wäre  dazu  noihw^ndig  ein  hoher  Grad  von  Osli^o- 
porose  des  Schüdels  crfordertich.  (\'gl.  Bd.  H,  fiag.  5til  n.  f.)  Fo- 
ville  gedenkt  unter  ikn  krankhaften  Verlindertmgen  am  Schädel 
Geisleskranker  eines  Vorwallens  des  spongi5sen  Gewebes  mit  gleich- 
zerliger  bedeutender  BluKtbcrfüllung,  und  solche  Knochen,  sagt  er, 
welche  dem  Gewebe  der  Rijvpen  ziemlich  nahe  knnunen,  werden 
durch  einen  Schlag  mil  dem  Hammer  eingedrückt,  öusiatt  zu  zer- 
springen. ^)     Doch  würde  man  auch  selbst  bei  dem  Kinde  wol  xu 

*)   Oettrrejt  d'Ämb.  Pari.     Parlß  1810.    T.  J7,  p.  12. 

')  lirgiTi  fnnilmt  eines  hereiis  hfjalirirn  Manne;«,  vvelilicn]  nju  Diilkcn  auf  di?n 
Kojif  gpfLiltnn  wiir,  und  bei  ncicliiMii  nacli  volk'tuit'kT  tiimesving  anf  rmcr  der 
St'itenwniidboinc  ciiil"  hinläiigtitli  Ik'fe  und  breite  Fnrebe  xurucligehlicben  war, 
um  einen  Tlicit  des  kleinen  Fingers  auknnetimen.  Die  Biinder  des  Eindruck» 
'warvn  glatt  al^gerundet  und  gingen  regehndt^sig  utier  steil  bis  unf  den  Gnind 
der  Furclie;  dennoch  aber  war  ea  iinmöglidi,  eine  Spnr  von  Dnicb  wiUiriu- 
nebrofn.  Sü  bencbtel  Üi^gin;  wo  ist  aber  der  Fevveis^  das»  nirbl  docli  ein 
|vielle)cbt  nidU  eionial  [  unvüllkominener  Urneb  vorbanden  wnr.  Üebrigens  ist 
dsB  Ende  der  cirirlcn  Stelle  nock  ?iel  wicbliger  ITir  die  Lüsyng  der  vorlte^n- 
den  Frage,  indem  Begin  bin^ufügl:  ^Die  Leicb^nölTnung  suliber  Individuen, 
welcbe  an  abnUcben  Afectiünen  gelitten^  boi  nupuj^CriUi  immer  gcijteigtp  da»5 
in  solcben  Füllen  nur  die  einu  Knocbentufel,  entttcdee  die  aussei  e  nder  die 
innere,  noch  gegeben  und  den  Eindnick  anTgenniutnen  balfe,  nälirend  die  an- 
dere nnd  gfeirlizeitig  die  IMplm^  f!ebro€li<'n  win.*^  Man  ^iebt  ali^in,  dass  es  in 
der  Tbat  unvollkommefte  Bnicbe  waren. 

*)  J>iciiomire  de  merf,  ei  de  chirurp.  prat,    T»  1,  p.  551, 


Knochenbrucbe  des  ScbSdels.  27 

weit  geben,  wenn  man  behaupten  wollte,  dass  die  Continuität  kei- 
ner einzigen  Knocbenlamelle  gestört  sei.  Es  handelt  sich  hier,  wie 
bei  den  sogenannten  „Verbiegungen  der  Knochen'^  Oberhaupt, 
um  unvollständige  Brüche,  Infractionen  u.  s.  f.  (vergl.  Bd.JI,  pag. 
347  u.  572).  Daher  sind  diese  Eindrücke  keineswegs  mit  denen 
eines  zinnernen  GeHisses  zu  vergleichen,  sondern  mit  denen  viel- 
mehr, welche  man  einem  grünen  Reis  durch  übermässige  Biegung 
beibringt  *) 

Doch  welcher  Meinung  man  auch  huldige,  nie  wird  man  ein 
Zurückbringen,  eine  Ausgleichung  des  Eindrucks  vermittelst  Heft- 
pflaster und  Schröpfköpfe  für  möglich  halten;  eben  so  wird  man 
sich  wol  vor  dem  Gebrauch  der  Elevatorien  hüten,  welche  in  dem 
Maasse,  wie  sie  den  Knochen  fassen,  ihn  tiefer  eindrücken.  Endlich 
wird  man  sich  zur  Trepanation  gewiss  nicht  entschliessen ,  beson- 
ders, wenn  man  beachtet,  dass  selbst  die  grössten  Anhänger  dieser 
Operation  in  älterer  wie  in  neuerer  Zeit  (Boyer  und  Hippocra- 
tes)  behaupten:  der  Eindruck  an  und  für  sich  erheische  die  Tre- 
panation nicht.') 

Eindrücke  ohne  Bruch  dürfen  nur  als  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Contusionen  des  Schädels  angesehen  und  dem  gemäss 
behandelt  werden.  Bei  jungen  Kindern  sind  sie  von  geringerer 
Bedeutung,  und  wenn  sie  bei  Erwachsenen  (in  der  von  Foville 
angegebenen  Art)  vorkämen,  so  würde  man  auch  hier  sich  nur  auf 
die  Behandlung  einer  sehr  heftigen  Contusion  zu  beschränken  haben. 

D.  Knochenbrüche  des  Schädels.  Quetschende  Körper,- 
welche  eine  grosse  Gewalt  auf  den  Schädel  ausüben,  bringen  oft 
Knochenbrucbe  hervor;  indem  sie  die  Form  der  Knochen  gewalt- 
samer Weise  zu  verändern  streben.  Diese  Knochenbrüche  sind 
sehr  verschieden.  Zunächst  kann  man  sie  in  zwei  Abiheilungen 
bringen:  1)  directe  Brüche;  2)  Biilche  durch  Gegenschlag. 

1)  Directe  Brüche.  Sie  entstehen  an  der  getroffenen 
Stelle  des  Schädels  selbst  und  zwar  kann  die  äussere  Tafel  aliein 

')  Sabatier,  medeeine  operat,     T,  II,  p.  26. 

*)  Sehr  richtig  citirtBoyer  einen  Fall  Platt ner's:  „Ein  Mann,  welcher  aus  dem 
dritten  StockweriL  herunter  gefallen  war,  verior  das  Bewusstsein  und  blieb 
einige  Zeit  in  einem  Zustande  von  Stupor.  Nachdem  man  die  Haare  abrasirt, 
ÜBDd  man  einen  tiefen  und  breiten  Eindruck  des  Schädels,  über  welchem  die 
äussere  Haut  jedoch  ganz  unverietzt  war.  Als  der  Kranke  wieder  z\i  sich  kam, 
behauptete  er,  aus  Furcht  man  könne  incidiren,  dieser  Eindruck  sei  keines- 
wegs Folge  seines  Falles,  sondern  er  habe  ihn  von  Kindheit  an  gehabt.  Er 
genas  bald  ohne  irgend  welches  bedenkliche  Symptom.*  Inslit,  Chirurg*  98, 
Note  6. 
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gebroclien  sein,  oder  der  Bruch  kann  als  vollkommener  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  durtlul ringen.  Iti  letzterem  Falle  sind  die 
Bruchräiider  entweder  von  einander  enUernt  —  wabre  Fraclur;  oder 
sie  stehen  an  einander  —  Spall,  Fissur,  wobei  die  Störung  in  der 
Conlinyitül  oft  kaum  hcjnerkbar  ist.  Beide  Arien  der  Brüche  kön- 
nen auch  durch  Gegenschlag  hervorgebracht  werden.  Bei  directen 
Brüchen  sind  die  Bniebslücke  entweder  in  die  SchMdelhohle  hin- 
eingedrückt  oder  nicht,  d.  h.  der  Bruch  besteht  mit  oder  ohne 
KnocbeneindrucL 

u)  Brüche  der  äusseren  Tafel.  Sie  sind  die  Wirkung 
quetschender  Rürper  und  haben  eine  grössere  Bedeutung  als  die 
einfachen  Sprünge,  die  von  einer  durch  stechende  oder  schneidende 
Instrnmentc  verursachten  Knochenwunde  ausgehen,  Indern  nämJich 
der  quetschende  Körper  die  Diploc  zermalmt  und  das  Blut  sich  in 
ihre  Zellen  ergiesst^  wird  die  Eiterung  fast  unvermeidlich,  wodurch, 
nach  den  Lehren  der  griechischen  Schule,  eine  Indication  für  die 
prophylaktische  Trepanation  gegeben  wäre*  Doch  ist  im  Allgemei- 
nen der  isohrte  Bruch  der  äusseren  Tafel  begreiOicher  Weise  im- 
mer noeh  weniger  geftihrlich  als  derjenige  der  innern.  Die  Stelle 
des  Schtldels,  wo  die  isolirte  Fractnr  der  äussern  Tafel  hesondei-s 
hervortiitt,  ist  die  Gegend  der  Stirnhöhlen,  indem  dort,  namentlich 
bei  Greisen,  die  beiden  Knochenplatten  ziemlich  weit  auseinander 
stehen.  Die  Trepanation  ist  hier  in  der  ersten  Zeil  nicht  ange- 
zeigt; sie  könnte  spKierhin  nolhwendig  werden,  wenn  ein  erheb- 
licher Theil  des  Knochens  nekrotisch  würde  und  die  Ahstossung 
des  Sequestei-s  lange  auf  sich  warten  lie^se,  doch  hätte  die  Ope- 
ration m  diesem  Falle  nur  eine  entfernte  Aehnl  ich  keil  mit  derjeni- 
gen, welche  die  Höhle  des  Schlidels  selbst  öffnet. 

b)  Einfacher  Bruch  heider  Tafeln,  Die  Knochen  haben, 
mag  nun  wirkliche  Fractur  oder  nur  Fissur  vorhanden  sein,  in 
diesem  Falle  ihr  Niveau  behalten;  es  wird  daher  | sofern  nicht 
Sphtternng  der  Innern  Glastafel  besteht  |  vöu  keinem  Bruchstück 
ein  Druck  auf  das  Gehirn  ausgeübt  werden  können.  Doch  inuss 
immer  zugleicli  eine  mehr  oder  minder  heftige  Gontusion  der  Weich- 
theile  oder  auch  der  Knochen,  mehr  oder  weniger  Gefasszerreis- 
fiung  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Knochens,  und  somit  V^eran- 
lassung  zu  Bluterguss  und  Entzündung,  so  wie  zu  Gompression 
des  Gehirns  bestehen. ') 

*)  Fig.  130   £cigt   einen  Knochenbrucli,    welctier  düc  Entiiioitung   des  Knochii 
veranlasst    hat,   deren  Zeiciien  durch    die    sebr   dtiuUiche    Gcfassentwiclduiig 
(Osteoporose)  angcieigt  sind. 
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Die  Fractur  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn  zugleich  dieWeich- 
theile  getrennt  und  der  Knochen  entblösst  ist  Es  ist  unzweckmässig, 
in  diesem  Falle  noch  Einschnitte  zu  machen,  um  zu  sehen,  wie  weit 
^er  Bruch  sich  erstreckt;  die  Gefahr  nachfolgender EntzUndui|g  würde 
hierdurch  nur  vermehrt  werden.  Bei  jeder  Sch&delfractur  mit  nur 
einigermaassen  deutlichem  Auseinanderweichen  der  RXnder  ist  immer 
eine  grössere  Ausdehnung  vorauszusetzen. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  Fissur.  Man  soll  sie  verwech- 
selt haben  mit  Geßissfurchen,  mit  Nähten,  namentlich  an  den  Worm- 
-schen  Knochen.  *)  Die  genaue  Kenntniss  der  Nähte  und  der  vorzüg- 
lichsten Worm'schen  Knochen  hat  die  Möglichkeit  hierin  zu  irren 
sehr  vermindert.  Man  hat  den  Rath  gegeben,  zur  Sicherung  der 
Diagnose  den  Schädel  mit  Tinte  zu  bestreichen  und  dieselbe  wieder 
abzuwischen;  wo  sie  verschwindet,  war  eine  Furche,  wo  sie  zurück- 
bleibt, eine  Fissur.  Sicherer  als  dies  bereits  obsolete  Mittel  ist  das 
Abschaben  des  Periost,  |was  aber  natürlich  die  Ernährung  des  Kno- 
i;hens  in  hohem  Grade  gefährdet.  |  Uebrigens  hat  die  genaue  Kennt- 
niss einer  einfachen  Fractur  und  namentlich  Fissur  nur  fUr  diejenigen 
Bedeutung,  welche  die  prophylaktische  Trepanation  anwenden  wol- 
len. Uns  scheint  eine  einfache  Fissur  hierzu  keine  Indication;  die 
etwa  nachfolgenden  Symptome  der  Compression  müssen  den  einzu- 
scUagenden  Weg  bestimmen.  Ist  der  Schädel  nicht  entblösst,  so 
rauss  man,  mn  sa  einer  genauen  Kenntniss  des  Bruchs  zu  gelangen, 
die  sogenattkea  ntionellen  Symptome,  die  anamnestischen  zu  Hülfe 
ndmien.  Ita  mrtarancht  die  Beschaffenheit  des  verletzenden  Kör- 
pers, man  aneht  die  Gewalt  und  Richtung  seiner  Einwirkung  zu  er- 
messen, und  befragt  endlich  den  Kranken  selbst  über  seine  Empfin- 
dungen im  Augenblicke  der  Verletzung.  War  der  verletzende  Körper 
TOluminOs,  von  grosser  Schwere  und  sehr  hart,  der  Schlag  heftig, 
traf  er  den  Schädel  an  einer  dünnen  Stelle  in  gerader  Richtung,  bringt 
der  Kranke  oft  mechanisch  die  Hand  an  die  getroffene  Stelle,  so  kann 


Man  liest  in  den  Melanges  de  Chirurgie  Ton  Saucerotle  die  Krankheit»- 
getchiciite  eines  Geistlichen,  welcher  auf  das  Hinterhaupt  gefallen  war.  Nach- 
dem die  Weichtheile  eingeschnitten  and  das  Hinterhauptbein  blossgelegt  war, 
glaabte  man  einen  transferseilen  Spning  zu  entdecken;  man  ging  eben  an  die 
Trepanation,  als  Nouvelle  sich  dieser  widersetzte,  indem  er  behauptete,  es 
Bei  dies  ein  Worm'scher  Knochen.  Der  Kranke  genas  ohne  Trepanation  und 
Termachte  an  Noufelle  seinen  Schädel,  welcher  spater  in  Saucerotle's 
Sammlung  zu  sehen  war.  Der  Worm'sche  Knochen  lerlrat  in  ihm  die  Stelle 
4et  obera  Winkels  des  Hinterhauptbeins;  er  war  %2  Linien  im  Quadrat  gross. 
|Worm*8che  Knochen  der  Art  sind  nicht  so  gar  selten.) 
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man  aus  der  Vereinigung  aller  dieser  Symptome,  oaeh  einigen  Chirnr- 
gen,  das  Beslelien  einer  Fi-autiir  scbliessen.  Es  giobt  sogar  I'^iniga, 
welehe  noch  weniger  Sidierheit  vcrlangicn,  um  zum  Tropaii  zu  grei- 
fen, Uniäugbar  kann  eine  vorhandene  Fraclur  diese  Zeieben  hervor- 
rufen, doch  küiinen  sie  aiieb  ubne  Fraelur  gefuntleu  werden»  so  wie 
anderer  Scits  diese  ohne  ein  einziges  jener  Zeichen  bestehen  kano. ') 
Der  durch  den  Unfall  selbst  veranlasste  Schreck  verhindert  den  Kran- 
ken, das  r.ei'ü  usch  wie  von  ein  e  tn  z  e  r  b  r  o  e  li  e  n  e  n  T  o  p  f  e,  welches 
im  Augenblicke  des  Bruchs  entstehen  soll»  wahrzunehmen»  Uebrigens 
würde  er,  selbst  wenn  er  dies  Geräusch  hörte,  es  nicht  zu  deuten  ver- 
mögen;  denn  das  sind  Emphndongen,  weluhe  man,  um  sie  genau  zn 
versieben^  mehrmals  empfunden  haben  muss,  oder  aufweiche  man 
vorbereitel  sein  muss,  was  beides  begreiflicher  Weise  nicht  der  Fall 
ist;  deshalb  ist  es  yniasslich»  dass  ein  so  ausgezeichneter  Chirurg» 
wie  Lamotle,  auf  diese  einzige  Indicalion  hin  irepanirte.  In  derThat 
traf  er  es  richtig.  Aoch  Quesnay  hielt  sehr  viel  auf  dieses  Symptom, 
welches  jedocli  heutigen  Tages  so  sehr  von  seiner  Bedeutung  verlo- 
ren hat,  dass  man  den  Kranken  nicht  einmal  mehr  darüber  betragt 
Zu  diesen  sogenannten  rationellen  Zeichen  pflegt  man  auch  Gehirn- 
symplomc  zu  zählen,  welche  vielmehr  auf  Cchirnerschiitlerung  oder 
Gehirndruck,  als  auf  eine  Fraelur  zu  bezichen  sind.  Kincr  teigigen 
Geschwulst,  welcher  man  in  dieser  Beziehung  grosse  Bedeutung 
beilegt,  werden  wir  bald  I:lrwiilmung  Ihun.  Sobald  Gebirnsymptome 
nnd  namentlich  diejenigen  des  Gehirneindrucks  erscheinen,  pflegt 
man  viel  auf  den  Zustand  de^  Pericraniums  zu  geben,  besonders  wenn 
ein  heftiger  Schlag  den  Kopf  gelroffen  hat.  >Iau  glaubt  z.  B.  an  das 
Vorhandensein  eines  Bruciis,  wenn  das  Pcricranium  vom  Knochen 
losgetüst  ist,  und  doch  kann  der  Schlag  den  Knochen  ohne  Fractur 
entblössl  haben  und  anderer  Seits  kann  eine  Fraclur  auch  ohne  Zer- 
rcissung  des  Pericraniums  existiren.  Aber  die  Lostrenn nng  dieser 
Membran  vom  Knochen  hat  eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  als 
Syinplom,  wenn  sie  während  der  zweiten  Periode  der  Wunde  conse- 
cutivcr,  oder,  wie  man  sagt^  spontaner  Weise  aullritt;  denn  in  den 
meisten  Fällen  deutet  sie  dann  auf  eine  krankhafte  Thätigkeit  im  In- 
nern des  Schädels  hin,  welche  freilich  auch  Folge  einer  einfachen 
Contusion  des  Schädels,  ja  selbst  einer  blossen  GcliirnerschUBening 


*}  Quesnny  (Meni.  de  tacademie  de  chir.  T.l.)  eriöbll  von  ei  Dem  Manne, 
dem  ein  zwanzigiifundigcr  Baustein  gentde  auf  den  Kopf  ürl,  ohne  eioca 
Knot  hcnlmc li  zu  verursacbcnj  ivalircnd  in  einem  andern  Falle  ein  Faustsclikg 
in  der  Scklalc  i^iuea  Brucli  t>cT«]rkte,  wetcbcm  ein  lodllicti  nblaufender  Ergusi 
folgte. 
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^ne  wohmehiubnre  Verletzung  des  Knochens  sein  kann.  PoU  legte 
dis  ^rössle  Gewichl  mtf  diese  spontane  Losireiiniing  des  Periera- 
aium  vom  Knochen,  als  Zeichen  gleichzelUger  Loslrennung  der  Dura 
mater^  welche  beiden  Verlelzungen  er  für  wesentlich  zusammenhän- 
geRd  hielt. 

Aych  hier  kann  filr  diejenigen  Chirurgen  wcnigslens,  welche  mit 
vernünftiger  MUssfgttng  den  Trepan  gehrauchen,  die  Knideckung  des 
Bruchs  an  sich  keine  Indicfjtion  lür  diese  Operation  alrgcben.  üeher- 
dies  sind  SchiJdeifractiiren  fast  immer  zu  umrdnglich,  als  dass  eine 
einzige  Trepankrone  in  ihrer  Entfernung  hinreichte.  Wollte  man  aber 
im  ganzen  Vi^rlauf  der  Fractur  irepauircn,  so  müsste  dies  hcytigen 
Tags  niiüdeslens  für  eine  unverantwortliche  Kühnheit  gellen. 

Fig,  K 


Ti^.  r  und  2.  zeigen ^  dass  eine  anschpinend  einfache  Fnielur  sicü  weil  aus- 
dfbn<*ii  und  scl(*si  Ti'rtwcigrn  kunne;  soll  moD  *ic  drslmU*  mit  Trefiunkrcmon  in 
ihrer  ganii-fi  Ausdt'lmtmg  verfolgen?  Beide  fiem  Dupuytren 'sehen  Mu^rum  enl- 
noinineaen  ^libddungea  m^en  noch  andere  später  zu  berücksichtigcndi'  KigeiUtium- 
licbkeUro;  $o  i.  0.  sieht  man  auf  dem  Slimhcin  eine  Ttepan^fTnung  ttnd  um  dic- 
»elbe  einen  »ich  bildenden  Seqncsler.  Ferner  lu'intTkl  man  im  tlmfange  di-s  liaupt- 
t      fticblicbslrn  Cnicbs  eine  Gcfasscntwickching,    welche   beweist  ^   d^iäs    eine   intensire 

t_ 


Sehr  ausgedehnle  Brüclie  lassen  mitunter  zwischen  den  Kno- 
chenstücken  ausreichenden  Raum,  um  dem  ßlute  Abfluss  zu  ge- 
währen. Man  hal  vorgeschhigen,  denselben  zu  erweitern,  oder  ihn 
Tcrmöge  eines  Holzsphllcrs  nflen  zu  erhalten.  Hierdurch  werden 
aher  noth wendiger  Weise  die  Weiehlheile,  hesonders  an  den  End- 
punkien  des  Bruchs,  gezerrt,  und  sobald  man  den  Keil  tiefer  hin- 
einschiebt, die  Dura  mater  gereizt,  |  Die  V^erJelzung  wird  solcher 
Gestalt  künstlich  mit  einem  frennlen  Körper  consplicirL|  Es  ist, 
wenn  die  Kuocbenrynder  klaJfen^  viel  besser,  den  Abstand  weder 
zu  vergrössern,  noeh  zu  verringern,  sondern  den  Bewegungen  des 
Gehirns  selbst  die  Sorge,  dos  auf  die  Dura  mafer  ergossene  Blut 
furlzüschaflen,  zu  überlassen.  Dagegen  darf  man,  sofern  es  mög- 
lich ist,  den  Abfluss  des  Btuls  durch  eine  passende  Lage  begiln- 
stigeu,  so  nämlieh,  dass,  wenn  die  Wunde  in  einem  Seitentheile 
des  Schlidcls  ist,  der  Kranke  auf  die  entsprechende  Körperseite 
gelagert  werde. 

4)  Vielfache  Fraclurcn,  Splitlerhrüche  beider  Tafeln. 
Zusammengesetzte  oder  vielfache  Brüche  sind,  wie  sehon  bemerkt, 
immer  die  Folge  direeler  Einwirkung;  aber  ihre  Ursache  (der  ver* 
letzende  K5rper)  kann,  je  nacli  Umfang  und  Form,  in  grtisserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  nuf  den  Schlidel  einwirken,  wodurch 
eine  entsprechende  Verschiedenheit  in  der  Ausdehnung  des  Bruchs 
erzeugt  wird*     Die  Verwirrung  in  der  Lehre  von  der  Behandlung 
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dieser  Art  der  Fractur  und  namentlich  über  die  Indicationen  des 
Trcpans  hat  wesentlich  darin  Ihren  Grund,  dass  man  die  möglichen 
Verschiedenheiten  dieser  Verletzung  nicht  gewürdigt  hat  Die  haupt- 
sächlichste derselben  betriflt  die  Ausdehnung  des  Rruchs,  je  nach- 
dem er  auf  den  getroffenen  Knochen  beschrankt  bleibt,  oder  über 
dessen  Grenzen  hinausgeht,  ein  Umstand,  welcher  mitunter  gründ- 
licherer Erwägung  bedarf,  als  der  Grad  des  gleichzeitigen  Eindrucks. 
Wenn  nämlich  der  vielfache  (Splitter-)  Bruch  auf  einen  Knochen 
beschränkt  bleibt,  entweder,  wie  es  die  Autoren  bezeichnen,  als 
Stern-  oder  einfiicher  Strahl-Bruch,  so  hat  man,  da  die  Kraft  der 
verletzenden  Gewalt  an  der  verletzten  Stelle  erschöpft  ist,  weniger 
von  der  Gehirnerschütterung  zu  besorgen,  und  die  Entzündung 
bleibt  auf  einen  geringeren  Umfang  beschränkt  Dagegen  drängt 
der  Splitterbruch,  welcher  mehr  oder  minder  gewundene,  sich  weit- 
hin ausbreitende  Verzweigungen  darbietet,  durch  mehrere  Knochen 
oft  vom  Gewölbe  bis  zur  Basis  des  Schädels. 

Wai  die  Ausdcbnung  und  Vicifachhcit  der  Verletzungen  betrifft,  so  ist  der 
Scbädelbnich  des  Herzogs  von  Orleans  der  merkwürdigste.  Es  ist  bekannt,  dast 
der  Prinz  am  13.  Juli  1812  von  einem  Wagen  fiel,  mit  welchem  die  Pferde  durch- 
gingen.  Per  Tod  erfolgte  auf  der  Stelle.  Die  Lambda-,  die  Schuppen-,  die  Zitxen-^ 
die  Keilbein-  und  Felsenbein -Nähte  waren  gelrennt  und  ein  von  rechts  von  der 
I«ambda-Naht  ausgehender  Bruch  drang  ein  wenig  über  den  hintern  untern  Winkd 
des  Scitenwandbeins  durch  den  Schuppentheil  des  Schlafenbeins,  ging  in  die  Schlä- 
fengrube  und  endete  auf  dem  grossen  Flfigel  des  Keilbeins.  Ein  anderer  Bruch 
ging  links  von  der  Lambda -Naht  von  hinten  nach  vom  mitten  durch  das  Seiten- 
wandbein  und  trennte  in  derselben  Richtung  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  von 
dem  übrigen  Knochen.  Bei  der  gleichzeitigen  Trennung  der  Nähte  hing  also  dieser 
Theil  des  Schädels  nur  noch  an  den  Weichtheilen.  Ein  dritter  Bruch  endlich  ging 
(}ucr  durch  das  Keilbein  in  der  Huhc  des  Türkensatlcls.  Die  Gesammtheit  dieser 
Briichc  und  Trennungen  stellte  eine  Trennung  des  Schfidels  in  iwei  Thelle  dar; 
einen  vordem  obem,  welcher  von  hinten  nach  vom  gerechnet  die  Hohe  der  Scheilel- 
boinp,  die  Schuppen  der  Schläfenbeine,  das  Stirnbein,  Siebbein  und  fast  das  ganze 
Keilbein  umfasstc,  und  ciucn  hintern  untem  mit  dem  Hinterhauptbein,  den  unteren 
Thcilen  der  Scheitel-  und  Schläfenbeine  und  dem  am  weitesten  nach  Hinten  gcle- 
girnen  Theil  des  Keilbeins.  Beide  Bruchtheile  bewegten  sich  aneinander.  Marchai 
(de  Calvi),  welcher  diese  Einzelnheiten  miltheilt  {Annales  de  Chirurgie,  Paris  1842, 
T.  V,  pag.  465),  brjchle  ganz  denselben  Bruch  dadurch  hervor,  dass  er  einen  I-eich- 
nam  von  einem  Tische  des  Amphitheaters  hcrantcr  auf  das  Pflaster  stürzte  und 
zwar  so,  dass  der  Kopf  zuerst  und  mit  seiner  linken  hintem  Seite  den  Boden  traf; 
der  l^ichnam  hatte  aufrecht  auf  dem  Tische  gestanden. 

In  Beziehung  auf  die  Ausdehnung  der  Verietzungen  hat  der  Fall  des  Prinzen 
kaum  ein  Analogon,  als  in  einer  Beobachtung  Chassaignac's  (s.  dessen  TAe^e  d« 
CMcoirr«),  in  welcher  eine  solche  Combination  der  Trennungen  und  Brüche  zuge- 
gen war,  da»  der  gania  Schädel  in  zwei  seitliche  Hälften  gelhcilt  wurde. 
iridarsChbniiie.  UL  3 
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M  a  r  c  li  a  I  lOg  ous  scirk-n  LiiilL-rsuclnrngm  den  ScLlus$,  dags,  da  dtr  Prio«  Iti 
Foljse  dtT  Scbwingiing  <les  Wagens  nickwarU  gefulicD  war,  er  auf  die  binierc  Fläcbe 
dfs  Kcipfes  gestürzt  sei,  und  zwnr  auf  das  äusserste  Ende  dnes  bedealendfn  lletids, 
dcssun  Moass  dtircl»  die  Lange  des  Korpei-s  in  Verbindung  mit  der  Gewalt  der  Bc- 
ircgUDg  bestimmt  wird.  Vergessen  wir  nichl,  dass  die  Selln(^llligkeit  der  letetefCD 
emen  bobcti  Grad  erreicbt  baue,  indem  die  Pferde  durcbgingen.  Dabei  ioacIiI 
Marcliaf  die  richti|je  Bemerk rmg^  dä^s  die  Falle  anf  den  (vu|>f  naib  Jlinlen  ceietis 
partbUB  gef^bdieber  sckn.  \\d\  sie  bei  geslrecktein  Kürper  Stutt  fanden ^  nU  die^ 
jenigen  nacb  Vorn  bei  gebeiiglcm  Kiirper,  indem  der  Kopf  immer  die  IMeiguug  babe, 
liierst  »wf  den  Boden  in  gelangen-  Es  wi'mie  demnacb,  die  Fnsse  an  dersdbcn 
Stelle  gedacht  f  der  Ko|4f  nntb  Hbien  benlber  büber  fallen,  ak  nach  Vorn, 

Bei  so  bedeutenden  Zerstfjrungcn  der  Knucben  kann  eine  ErscbiiUeruag  und 
selbst  eine  Qnerärbuiig  der  riebirnmu«sc  nicll  amsbkiljen^  und  io  dem  iiuegedebo- 
ten  nad  verscbiedeiiartigeri  Verlaufe  der  Brncblinie  müssen  beträcliUiebe  Blutergüsse 
exii^tiren.  Itleibt  der  Kranke  tiicbt  unter  dem  Seblage  sufmi  tinlt ,  m  ist  bei  der 
grossen  Ausdebnung  der  Verletzung  es  kaum  moglicb,  die  Fntzmidting  m  Scbrankcn 
SU  hatte  a. 

Die  Fig.  3  und  4  zeigen  einen  ßnicb  mit  be^teutenikm  Eindruck^  dejsen  Aus- 
dehnung, wie  in  der  Itrgel,  Innerhalb  der  Sdiadelb^ble  den! lieber  isl,  ajti  aassen; 
gk'iclizeitig  war  die  Gebirrmmsse  z^ennabiU  und  ein  Tbeil  der^eibi'u  a\i»  dein  Obre 
4er  «il5[ireebenden  Seite  bervurgedrutagen.  Der  Fall  bclraf  einen  Kuledier,  dessen 
Mrdc  mit  dem  Wagen  durcbgingeu ,  so  dasä  der  Unglnekliebe  vun  seinem  SUl£ 
gefea  einen  an  der  SiiiUc  Kerhrucbcnen  Mdlen»lein  gesebleuilert  wurde;  er  lebie 
uuch  iv^ei  und  dreianig  Stunden.  (Die  fulgemleu  Uenierkungeu  an  wie  die  Zddi- 
(lungeii  rüliren  vun  dem  t}ebandelnden  Arxie  Gii^Uin  lier.)  Der  Findrudi,  betrifll 
iesiunders  da*  xSiuleuwaudbeitj  und  den  biutern  übern  Tbeil  der  iicbii|iiR"  des  Schlaf en- 
Jl>einä;   sein   gröbster  burixuntider  Durdiincsser  hat  8,   der  verticale  ti  CentLniel«!-. 

Fig.  3. 


Bv  Bradi  seht  ubtT  rlic  Yonirro  Rnch«?  de«  Fdfenhetn«i,  welrhe  ein  wenig  f^c^cnkt 
;  er  liuft  an  de^si-n  rtandc  hitif  bis  iiuii  vorderen  ThciJe  de«  Foramen 
tndctti  rr  so  die  KrtlUeiu-Scliiöri'nbcinverbiTidttng  trennt«  In  der  llithc  des 
de»  Fani)piscb^"n  Kauais  slt-ben  die  Briichr;iö*ier  üiü  weite-HU'ii  ausciaasdi^r 
uQfl  durch  diese  DefTiiuKg  war  die  Gehirnmasse  bervorgedrungen.  Von  da  erstreckt 
tidi  der  Itracb  in  der  flicblung  von  binten  nach  torn  und  ton  rccbu  nach  links 
t«  die  Seile  des  Türkensallels  and  so  fürt  aaf  die  Mitlc  des  Körpers  des  Keilbeifls, 
tnddaeii  er  in  semer  ganzen  Mille  durcbdnngt,  so  dass  er  in  der  Mittellinie  die 
klcioffi  Fiij($el  ton  diesem  Knochen  trennt;  nun  wendel  er  sieb  ganz  zitr  Linken, 
dnn|^  in  die  AugcaboblcndcLke  dieser  Seile  und  endigt  inder  VerLtoduag  der  Orbital* 
ForUäUc  des  Stirnbein»  mit  dem  vordem  Tbt^ile  desselben.  Der  umfangreiche  Ein- 
druck m'irl  durdi  die  Vereinigung  m^brcrcr  Brücbe  gebildet ,  welche  meistens  die 
Cesi^l  eme»  Kreisab«cbniiu  bähen  imd  in  ibrer  Verbindung  so  ziemlich  die  ovale 
Gestuft,  wie  mr  sie  bezek-hnet  halMHif  darsteMen.  Man  kann  den  Anran^'spnnkt 
dieser  Br^idie  gernde  unter  den  äussern  Gehorgung  niif  den  Mtltel^unkt  der  ohera 
Wurzel  de*  in  seiner  gnn^en  Pickt*  ge^pltencii  Zitzen fortsatzcs  terJegeo.  Ohngefabr 
1  Centitnetcr  über  dein  GebGrgange  theiit  sieb  der  Brueh  und  bildel  dann  zwei 
krumme  zuckige  Linien,  deren  vordere^  nach  leichter  Krümmung  nach  vom,  ^radczu 
nach  oben  steigt«  in  einiger  Enirernung  an  der  Suiur.  coron.  hinlänft  und  dann 
auf  dr«  Anfangspunkt  dr^  Rieses  zurück  kommt.  Die  hintere  laufl  sofort  stark 
rüekwtirls  bi«  anf  4  Centnnrler  vun  der  Lanibda-Naht  und  venolhtiiodigt ^  indem 
sirli  oliruodet  uud  uiil  der  vordem  vcreintgt^  das  0?at.  Die  gerammte,  inner- 
llli  bi'tder  krummen  Linien  liegende  Koochenmasse  ist  deullitih  eingeilrüiikt,  na- 
mcnttieh  (Im  Umfange  zweier  Centimelcr  ohngcfähr)  in  der  Nälic  äcs  hintern  obem 
Tbcils  de§  Ovalci,  G  Ccnlim.  vom  Anfangspunkte;  hier,  wo  der  Fiiidruck  am  be- 
deutendsten ist,  sind  nneh  die  Knochen  am  meisten  zertrimmicrt.  Im  Imiern  des 
Schädels  (Fig,  4)   finden   sich  folgende  Vcrlctiungcn:    der  dem   öussern  Eindrucke 
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enlspri^ck-ndt;  Vorspmng  der  geUocIi^ncn  Kuüclieu  ergiehl  iiemlicli  deutlicb  die 
Fuim  vim'T  r)nimitl<%  dorrti  Spille  «lurcli  ihv  «lirin  WiiiLd  der  ykt,  die  Seilen- 
stnikc  ol^^^'lirTiitrn  IKniiulii'nrrDguicnlc  geliildrt  wird;  dk  Hasen  diesf'r  Fnignueiite 
giElicn  duiin  in  ilirer  Vi^R'iuigtiMg  jene  Kun(%  wekbc  der  äii^i^rrlich  sklitltarcQ  ctta- 
len  Funii  vntsprkhL  Die  drci.sciügeii ,  schurfspilzigen  Fmgnu'Dlei  liesondera  das 
olterCf  WL'kbos  iiu'lir  als  2  Cenl.  Ii**rvürnigt^  sind  vrdlig  von  einander  getre^nnt.  Die 
Auslfiufer  de«  Hrtidis  setzen  sich  auf  ilireti  Seiteti  fort,  vcrscljuindeii  ober  llieilweisc 
an  der  Base  *Jrr  Fragmente,  hcaonders  bei  den  obern,  wo  in  der  Tbat  die  innere 
TakI  kanin  belrofTr'u  wurde.  Das  unU're  Fragmenl,  dessen  Dasis  Tust  auf  dem 
Felsenbeine  rulil,  bildel  ebenrulls  einen  sebr  spitien  Winke!.  SämuilliLbc  Fr;igmenle 
haflen  nur  an  der  innern  Tafel  ibrer  iJasen ,  vvelcbe  dem  Siossc  widerstanden  hat 
(AttnaUs  ä€  ta  Chirurgie,  T.  Vlil,  p.  23ö.) 

Die,<cr  Fall  bildet  dcranacli  einen  Gegensatz  lu  den  gcwiibnlicben  Benliacblun- 
gen,  indem  dk  innere  TakI  jterb  reib  lieber  ist  ah  die  äussere,  liier  jedacli  oUeia 
das  Knoilieiistuck  biilt,  vveklies  >iunst  nur  ein  au  den  Wekblbeilen  b.'irieuder  Split- 
ter gewesen  wäre.  Die  Furrn  de»  Bnicbs  war  weder  ^tralik'n-  nocb  sternfonnig. 
Die  bier  beübacblele  Form  der  ßmclisiucke  selbst,  wekl&e,  statt  dreieckig  tu  seiOi 
wie  sie  es  nach  Angalic  der  Autoren  bei  stcrnfumiigem  Ikucbe  sein  müsslen,  Krei»- 
abscbnitte  bildeten,  dürfte  skb  bäiillgcr  (inden. 

Unter  den  Splittcr-Brüchen  unterscheiden  wir  also  zwei  Fülle, 
entweder  der  vielf^tche  Bruch  beschrankt  sich  auf  einen  Knochen, 
oder  er  belriffl  mehrere  Knochen  so  wo!  des  Schädelgewölbcs^  als 
auch  der  Basis.  Beide  Fälle  aber  scheinen  die  Trepanation  nicht 
zu  errordern;  der  erste  weil  er  nicht  bedeutend  genug,  der  zweite 
weil  er  zw  bedeutend  ist.  In  der  Thal  ist  es  bei  vielfachen  Brüchen, 
wo  die  Verletzung  bescht^linkt  ist,  wo  die  Weichtheile  nicht  getrennt 
und  die  Knochensplitter  nicht  zu  beweglich  sind,  wenn  keine  Zeichen 
von  Gehirndrück  bestehen,  besser,  davon  abztistehen.  Auch  im 
zweiten  Falle  solUe  man  sich  der  Operalton  etithahen,  denn  um 
alles  Blut  in  entfernen,  bedürfte  es  ausserordentlich  vieler  Kronen, 
und  selbst  dann  würde  man  fast  niemals  die  Gewissheit  erlangen, 
allen  Erguss  beseitigt  zu  haben.  Jedenfalls  würde  der  Einlluss  der 
Trepanation  nach  der  wahrsctieiidicb  voi^atisgcgangcnen  Gehirn* 
erschlltteriing  kein  gilnstiger  sein;  sie  kannte  im  Gegentheil  den 
Eint  rill  \\qy  Entzündung,  die  gewöhnliche  Folge  der  Erschütterting, 
nur  noch  besehleuuigen. 

Dctnnacb  ist  bei  Splitterbr Heben  ohne  Verschiebung  der 
Splitter,  wie  die  Fig.  t  und  2  ein  Beispiel  darbieten,  die  Tre- 
panation als  Vorbetigiuigsmiltel  zu  verwerfen.  Wenn  irgend  ein 
Bruchstück  entschieden  beweglich  ist,  so  kann  man  dies  cntremen, 
und  der  dadttrch  entstehende  Suhslanzveiiust  wird,  iinlem  er  den 
Abfluss  des  ergossenen  Blutes  begünstigt^  eine  Cottipression  des 
Gehirns  verbulen. 
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Die  TielilMhini  BHIebe  mit  Eindruck  sind  sebr  verschiedeü  und 
Bin  würde  mit  grossem  Unrecht  die  Trepanation  bei  ihnen  ganz 
lUgemein  empfehlen  oder  verwerfen.  Es  giebt  FHlIc,  wo  die  Frac- 
tor  in  der  That  eine  eomminuta  ist;  die  sebr  beweglichen  Knochen- 
Stacke  haben  Terschiedene  Riebtungen  und  einige,  nacb  Innen  ge^ 
richtet,  stechen  in  die  Dura  maier  oder  verletzen  gar  das  Gehirn; 
m  diesen  FlUen  ist  die  prophylaktische  Anwendung  des  Trepans 
TemQDfkig»  gleichviel,  ob  die  harte  Hirnhaut  verlef/t  und  Compres- 
sion  lugegen  ist  oder  nicht  Denn  die  dislocirten  Knochensplitter 
mOssen,  da  sie  mehr  oder  minder  der  Necrose  verfallen,  nbthwen- 
dig  eine  lebhafte  Entzündung  hervorrufen,  welche,  wenn  sie  nicht 
sofort  tOdtet,  doch  den  Kranken  während  der  verschiedenen  Phasen 
des  Mortälcationsprocesses,  welcher  ohne  einen  gewi^^en  Grad  von 
EntzOnduDg  nicht  bestehen  kann,  einer  andauernden  Gefahr  aus- 
setzt Es  bedarf  dann  nur  einer  Gelegenheit,  man  möchte  sagen 
eines  Anstosses,  um  diese  Entzündung  auf  das  Gehirn  zu  übertra- 
gen. Anderer  Seits  würde,  wenn  auch  die  Vernarbung  ohne  üble 
ZuÜUle  zu  Stande  kXme,  die  Narbe  selbst  später  durch  ihre  Un- 
gleiehheiten  die  Gehimfunctionen  mehr  oder  weniger  stören,  oder 
sie  könnte  der  Sitz  dauernder  und  unerträglicher  Schmerzen  wer- 
den, welche  allein  schon  oft  die  nachträgliche  Trepanation  noth- 
wendig  gemacht  haben.  Selbst  Epilepsie  und  Geisteskrankheiten 
sind  mitunter  die  Folgen  difformer  Knochennarben  am  Schädel.  ^) 
Es  müssen  also  die  eingedrückten  Knochensplitter,  welche  das  Ge- 
hirn reizen,  als  Analoga  fremder  Körper  im  Gehirn  betrachtet  wer- 
den, zu  deren  Entfernung  man  ja  auch  zum  Trepan  greift.  Hier 
wie  dort  wird  vorausgesetzt,  dass  die  Entfernung  in  milderer  Weise, 
etwa,  nach  Incision  oder  Dilatation  der  Wunde,  mittelst  der  Kom- 
zange,  mit  dem  Hebel  etc.,  unausftlhrbar  oder  gefährlicher  als  die 
Trepanation  erscheint  Hippocrates,  welcher  im  Aligemeinen  gern 
trepanirte,  verwarf  dennoch  die  Trepanation  in  Fällen  von  Eindruck, 
wahrscheinlich  in  der  Voraussetzung,  dass  verborgene  Zerstörungen, 
gegen  welche  die  Trepanation  nichts  vermag,  (wie  sie  die  Fig.  3 
und  4  in  dem  gleichzeitigen  Bruche  der  Schädelbasis  bei  beweg- 
lichem Eindrucke  zeigen,  wodurch  eine  zur  Beseitigung  der  Frag- 
mente in  der  Schädeldecke  unternommene  Operation  völlig  unnütz 
geworden  wäre),  in  der  Begel  zugleich  bestehen.    Es  giebt  Schätkl- 

')  Eine  intercflsanle  Bcubacfatiiog  Derröf«r  SrmpUnDe  in  Folfe  eiorr  VMi'L'/riir 
der  Mcmbraiiea  nach  einer  Kopfwiui^  findet  tick  Omt.  med,  \h%^»^  p^  h'^^', 
üe  efickienen  uiter  der  Form  tnumüutktr  CpUefnie,  ood  «unlni  v/n  flu«)  k  jf 
erfolsreich  mit  dem  Trcyan  ketanddt 
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cindrUcIte,  wekhe  breit,  oberflächlich  und  mit  festem  Grtinde  ver- 
seben sind;  andere  sind  lief  und  eng,  so  dass  die  DrucbstUcke 
Übereinander  liegen.  Finden  sich  erstcre  ohne  gleichzeitige  Sym- 
ptome von  Hirndrnrk,  so  bedarf  es  der  Trepanation  niehlj  die  an^ 
deren  conlraindieiren  sie  Irolz  der  Anwesenheil  der  hedenklicbstea 
Zufälle,  da  das  UebereinandeHiegen  der  Knocben  einen  sehr  be- 
deutenden Umfang  des  Druehs  und  eine  Conlusion  des  Gehtms 
voraussetzen  Uissl,  deren  verderbliche  l'olgen  die  Operation  nuf 
beschleunigen  würde.  *)  Der  Grad  (die  Tiefe)  des  Eindrucks  darf 
nie  allein  massgchend  sein  fdr  die  Trepanation;  man  hat  bedeu- 
tende Eindrücke  ohne  jedes  hedcnkliciie  Symptom  gesehen,  während 
andere,  so  zu  sagen  ganz  oberflächliche,  tlidlliche  ZuRiUe  hervor« 
riefen.  Dagegen  hat  die  Lagerung  der  Knothenstücke  einengrossen 
Einflu&s  auf  die  Erregung  secundärcr  Erscheinungen.  Eine  Menin- 
gitis ist  begreiflicher  Weise  wahrscheinlicher,  wenn  die  Gehirn- 
häute von  einer  Knochenspitze  berdhrl  werden,  als  wenn  eine 
Knochen  fluche,  obschon  mit  zicnilicheni  Drucke,  auf  ihnen  lastet 
Wahrscheinhch  hat  man  die  Gefahren  der  einfachen  Compression 
im  Allgemeinen  übertrieben  und  man  wird  künftig  den  rein  meebft* 
nifichen  Einfluss  bezüglich  der  Erregung  sccundHrcr  ZuräUe  etwas 
geringer  anschlagen  müssen,  als  den  vitalen* 

Manche  Chirurgen  (imlcr  ihnen  J.  Ahernethy)  sehen  in  dem 

Schädclcindruck  als  solchen  niemals  eine  Indicaüon  zor  Trepanation. 

Sie  wollen,  unbekümmert  um  den  Grad,  Sitz  und  die  Ausdehnung 

desselben,  die  Operation  nur  dann  zulassen,  wenn  Gehirnsymptome 

einlrcten,    welche   auf  eine   Störung   der  Gchirnfuuclionen    durch 

mechanische    Ursache    binden  lern      Sie    stützen    ihre  Vorsicht    auf 

Beobachtungen  von  Schhdcldepressioncn,  welche,  trotz  einer  Tiefe 

von  einem  Zoll  und  darüber,   dennoch   einen  glücklichen  Ausgang 

nahmen. ') 

^)  So  verhielt  es  sich  In  dem  oben  (pag.  34)   ungefülirtcn  Falle  von  Brtieb   mtt 

Eindruck,   wo  «las  ücüirn  in  dem  Grade  zerslört  war,  dass  man  vernüafti^er 

Weise  von  keinerlei  Art  Ojieratiim  ErfaJ^  erwarten  durfle. 

')  BtTiirlige  BeoljacbtUDgen   sind  m  *I*t  Tbat   nickt  wellen   ia  der  Wissenschaft; 

50  citirl  Hennen  einen  gelu^iltcn  Sdiadcleindnick  von   t5  und  eint'n  von   18 

Linien  Tiefe  (S,  Cooper,  Dici.  de  cA/r.,  T.  Jl,  png.  497).     Eben  so  gluck- 

lieh  war  Uupujtreo  in  ticr  BWiandluDg  eine^  berübmicn  Banquiers,     Mal- 

gaigne  (Qa%.  med,  1832^  p.  3Uj)   berichtet   über   einen  Scbätlel  ein  druck  in 

der  ScbeUelgegend  in  Folge  eine*  Pferdeliufachbif;«,  welclitT  imf  eine  Breite  von 

10  Züll   ohnpefdhr   anderthulb  Zoll    tief  war,   binreicheml,  um  einen  gcwoho- 

Hchen  Löffel  üufziinebnien.     [Im  diirnrgiäibcn  Clinicnm    zu  Greifswald   sehen 

wir  häufig  einen  Mann,  b«*!  dem  eine  Brnch-Iinpression  Ton  mehr  al»  ft  Linien 

Tiefe  vortrefflich  gebeut  ist.  | 


AndererseitB  giefct  es  t^er  muh  BeiheüMuman.  ^«vscs^  .^ 
veiseii,  dass  bei  Unterlassiu^  dusr  L^gaimaoa  Tiun  eni;  Z^j^lz- 
Aug  ausbildete  und  doirb  die  liislodrtea  SaiHdienstilcsii  imrr*3i- 
m  wurde,  deren  Ausgang  tSdt&efi  wv.  mA  (fa»  m^n  n  J'ähag 
VBU  Genesung  die  Kranken  dock  oft  Tnr^«?  Rfc^ieig  £jiaiiK  fb*ir- 
stehen  inussten,  mitunter  selbst  a'ir  mi  ^'iriust  ones  T^isls  iir* 
GeUmfinnetionen  davon  kamen.  Ob^fcKä  m.  -%:i.f?!iK9it«!L  ier  :-- 
^eetatWen  Methode  bei  Sehädelverfearui^Ks  ni*ihi  ^h^i.  Bldäüa 
wir  doch  in  den  schon  erwUmten  Flfi^iu  hti  S<!MJeteU'ir>fä.  iLt 
grosser  Beweglichkeit  der  Knocbensiikie.  empCpUen.  de  >fUM- 
Mbie  lo  bfftaen,  sei  es  nun  dorch  EntferauBg  eines  oder  nehravT 
(jedoeh  nicht  der  sehr  festsitzenden)  KnocbenstOcke«  oder  durrli 
AppIicatiM;  einer  Trepankrone.  Asthley  Cooper  hielt  die  Mittel- 
Strasse  twisehen  den  Vertheidigem  der  eispectatiTen  und  denen 
der  eingreifenden  Chirurgie.  Nach  seinem  Vorgange  darf  man, 
wenn  die  Knochen  nicht  entblösst  sind,  nicht  incidiren,  um  nicht 
dadurch  die  Verletsttg  mit  einer  Wunde  zu  compliciren,  soiulcm 
man  muss  sie  in  ihrem  sul)cutanem  Zustande  belassen;  „nl)er,** 
sagt  er,  „sind  die  i(nochcn  entblösst  vnd  eingeürtlckt,  so  surh4^ 
ich  die  Fragmente  mit  dem  Elevatorium  zu  erheben,  un«!  ini^Keii 
nun  Gehimsymptome  zugegen  sein  oder  nicht,  ich  trepnnirif  nur 
m  den  seltensten  FaUdn;  die  KnochcnstUeke  suche  ich  zu  cntr(!rni*n, 
indem  ich  den  Hebel  unter  den  gebrochenen  Knochon  srliiclH!.'*  *) 
Es  nnterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Methode  der  aWyitimi^uu'.u 
Empfehlung  der  Trepanation  vorzuziehen  ist.  Aber  es  trn^i  hirli: 
ist  es  immer  leicht,  den  Hebel  unter  die  Splitter  zu  sctij<fb<^ri,  um 
sie  XU  erheben  oder  fort  zu  nehmen?  Muss  mnn  nicht  oft  bc^oi 
gen,  sie  noch  tiefer  einzudrücken?  Denn  dic«M«  Knin-Uttutunk»'.  im^.i-.t'u 
wenig  Raum  zwischen  sich  und  liegen  um  nu  iTuyn^r,  jh  XwU.r  m**- 
eingedrückt  sind;  ja  sie  müssen  selbst  etwd«»  über  t^iunwUr  Ut^ytu. 
Eine  Trepankrone  macht  die  Erhebung/  oder  di^  Krtrutiiou  4.*.*t 
Knochensplitter  schneller,  leichter  und  mit  ^i'jnwr '  **'lMisf  kt**'.' f 
bar.  Samuel  Cooper,  welcher  sich  »U  SuliHhi^^t  AImm*«  »•. ,.  *. 
kundgiebt,  stimmt  seinem  Vetter  Ai»tbl«:}  /ii<M  i^..,  «•  mi/."' 
nicht  einmal  die  KnochcnstQcke  zu  tirittl/^u.  ***r.'^4  t^.-  »^  y/,-* 
von  Gehimdruck.  De^ault  f>efi*tjpi>4 ,  ^^^  Om.  n,  ///m,^  / 
den  Druck  der  eini'^dnjctt^rj  Kfjv.fj'f  »■^•>1'>;  /m^V'-^'  ,<< 
selbst  könnten  tkli  f.%':^  «ind  ?*•.•-  »^^f  ••-•V'<   ', 

*)  Uetwrei  T.  f,  p.  M*i 


't  *.  * 
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2.  Indirecle  oder  Conlra-Fracturen,  Fraclurea  durch 
Cegenstoss.  *)  Wären  die  Scljädelknochen  übcrtill  gleich  dick 
und  widersljindsrähii^  und  wirkten  die  verleumden  KOrper  nur  auf 
ganz  umschriebene  Stellen,  so  würde  es  nur  direcle  Ürüche  i^eben, 
denn  die  grössle  Kraft  des  Slosscs  wirkt  nolh wendiger  Weise  auf 
den  getrnfl'enen  Punkt. 

Aber  es  giebl  Stellen  am  Schade),  welche  weniger  widerslands- 
ßbig  und  zerbrechlicher  sind,  als  die  andern,  und  die  einwirkende 
Gewalt,  zu  gering  um  die  zunrichst  gctrolTene  Stelle  zu  zerbreebeu, 
kann»  sich  fortpflanzend»  au  einer  mehr  oder  weniger  enHerntcn 
Stelle  eine  Fraelur  hervorbringen;  dies  sind  die  Brüche  durch  Ge- 
genstoss,  Contra fracluren*  Es  gieht  deren  verschiedene;  folgende 
aber  werden  als  lypiseh  angesehen: 

1.  Die  äussere  Tafel  kann  dem  Stosse  widerstehen,  wlihrend 
die  innere  unmittelbar  unter  demselben  bricht,  weil  sie  zerbrech- 
licher ist,  woher  aoch  ihre  Bezeichnung  „GlastafeL**  Jedoch  liefert 
der  Fig»  4  abgebildete  Schüdcl  den  Beweis,  dass  an  verschiedenen 
Stellen  nur  die  äussere  Tafel  gehrochen  sein  kann,  ohne  gleich- 
zeitigen Druch  der  entsprechenden  Slcllcn  der  Glaslafel,  welche  in 
jenem  Falle  nur  eingebogen  war. 

2.  Deide  Tafeln  eines  Knochen  sind  gebrochen,  aber  nicht  an 
der  getroflenen  Stelle;  so  z.  B.  hal  der  Stoss  den  Stirnbeinhückcr 
gctroflcn,  und  die  Decke  der  Augenhöhle  erlilt  den  Oiüch* 

3.  Der  Stoss  trifllt  einen  Knochen  und  der  zunächst  gelegene 
Knochen  bricht;  z.  ß.  kann  das  Seitenwandhein  brechen  nach  einem 
Stoss  auf  das  Sürnhein* 

4.  Der  Drneh  belrilTl  einen  dem  getroflenen  diametral  gegen- 
über liegenden  Knochen;  z.  B,  das  Ilinferhanpibein  nach  einem 
Schlage  auf  das  Stirnhein,  oder  die  Schädelbasis  nach  einem  Schlage 
auf  den  Scheitel  etc. 

Es  muss  aber  ausdrOckhch  hervorgchohen  werden,  dass  nur 
in  den  seliensten  Fällen  der  Bruch  sieh  atd"  eine  Tafel  oder  auch 
nur  auf  einen  Knochen  hcschWinkt 

*}  Paul  von  Aegina  jänguel  ilic  Fruclur  dtircb  Gfgcnstoss  und  behfiupltit,  ninn 
Lab«  sie  von  dea  Brficlien  der  Glaser  alisIratilrL  Abfr  diu  Gläser  seien  fcrr, 
der  ScbudeJ  i^cftiHL  Die  CtJiUnirr.i<tiirLn  sv:\m  wirÜicbe  dircvlc  Pracluren 
U(*d  die  Tousitiimg  berubo  darsnjf,  d.iss  hei  einem  Falle  yiebreru  Tbcilo  des 
Scbädels  gk'irbzeifig  golmacn  urirdcn  {Lib.  V!,  cup  00),  Giikn»  wo  er 
ufoer  dt'n  Nulzeo  der  Nable  Bpricbl ,  sügt:  «ie  däeiiten  aucb  die  UewaU  der 
Stusse  zu  bretbeu,  die  weilere  Auidebiiung  der  riMurfn  zn  vntiitcii.  (VergL 
Morgagni,  de  uedib.  et  cauiif.  morb  T  VUt,  p.  270,  wu  die  Ansicbt  PauFs 
voo  Aegin«  angefOlin  tsl.) 


AiM5  «lese  Brüche  haben  m  ihrer  Diagnose  unendHchc  Schwie- 
rigkeiten, da  übjective  Localsymplonie  fast  immer  fehlen;  man 
muss  JUSO  zu  den  ralionellen  und  anamnestischen  Svniptomeü  seine 
Zuflurbl  nehmen»  deren  geringe  Verlässliehkeit  schon  oben  ausein- 
anilcr  geseut  ist.  Der  Ton  des  zerbrochenen  Topfes  ist  auch  hier 
li«nrorgebolt,  and  nanienllicb  hat  man  grosses  Gewicht  anf  eine 
teigige  Gescbwulsl  gelegt,  weiche  sich  an  der  Stelle  entwickeln 
soil,  mo  die  Contrnfractur  steh  findet.  Man  hat  selbst  vorgeschla- 
gen» Pflaster  oder  Calaplasnicn  auf  den  rasirten  Schädel  zu  legen; 
durch  sie  sollte  die  Geschwulst  mehr  entwickelt  werden,  oder  sie 
sollten  werngstens  an  der  dem  Bruche  entsprechenden  Stelle  eine 
besoadere  Feuchtigkeit  oder  Trockenheit  zeigen*  Doch  fehlt  diese 
GcsebwuUt  meistens,  und  wo  sie  vorhanden,  ist  sie  mehr  die  t'olge 
eines  zweiten  durch  den  Fall  hervorgebrachlen  Stosses,  als  einer 
Conirafractur*  Man  bat  vorgeschlagen,  ein  Leintuch  oder  einen 
bdkemen  Stab  dem  Kranken  in  den  Mund  zu  geben,  und  wübrend 
er  das  eine  Ende  mit  den  Zlihnen  festhält,  soll  der  Chirurg  ver- 
mt^e  des  andern  Erschütterungen  am  Kopfe  des  Kranken  hervor- 
bringen, welche  an  der  Stelle  des  Bruchs  Schmerzen  veranlassen 
Süllen.  Tare  und  mehrere  andere  Chirurgpn  haben  dargethan, 
dass  die  Erfahrung  keineswegs  zu  Gunsten  dieses,  heutigen  Tages 
ilifioleten  Mittels  spreche.  Auch  der  Schmerz,  welchen  der  Kranke 
angeben  und  nach  dessen  Stelle  er  oft  die  Hand  bringen  soll,  ist 
ein  unsicheres  Symptom*  *) 

Den  Contrafracluren  an  der  Schädelbasis  hat  man  vor- 
zugsweise Blutungen  aus  den  Ohren  und  aus  der  Nase,  |  so 
wie  Sugillalionen  der  Augenlider|  zugesciu icben ;  aber  diese  kön- 
nen einer  einfachen  Erschütterung  ihre  Entstehung  verdanken,  und 
jedenfalls  sieht  man  eine  ziemliche  Anzahl  von  Kranken,  welche 
troi2  dieses  Symptoms  ohne  besondere  Zunille  genesen,  was  immer 

')  Vidnl  Mlirt  mm  Delcgc?  nm  tleultncbtting  an,  welche  ilim  den  jjmi^gfii  WcrMj 
ilicii's  Symptoms  dorgcUian  liaL  Als  er  VcJpeau  im  «itT  Clin  rite  vertrat, 
kam  CID  Mi»u«  liiil  einer  gmjiiclscluni  Wimde  nn  der  linken  uLerri  Kopfseite 
iu  seine  Ikbandbing,  NucIj  vitTZi^lm  Tagen  eines  teltr  befriedigruden  Zusliin- 
d^  traltrn  plOtxHcIi  Ofhirnsymptomc  auf  und  der  Krantie  kbgtc  iilier  die  lief* 
ti|9tcti  Sdimfr»»'!!  ttfimiUelhar  uh^r  der  piuseiiw  iirtf I ;  seine  Klagen  waren  so 
Irbliafl  lind  so  hnutlg,  und  er  filhrle  wälirend  semer  Dctirien  so  uft  die  Untid 
nacti  der  St  im,  dOisaVidal  bieli  ^rir  ApplieJUnu  von  llUitigeln  nn  dieser  SU'lle 
i*QlticllloH9<  iNadi  dem  Tode  de«  Kr&iikeMi  £ei(;te  die  itliiluetion  Eiter  unter 
dfiu  SehfUclbein  «nd  etncD  Al»sre5s  im  Ijiiitern  Lappen  des  grussjen  (ieliirns, 
ahef  oirgeod  eine  Fnictur  urul  nielits  Ahoormts  in  4er  dem  Siiniliein  enl- 
«pre<iicodcD  GeliuDpartie  und  seinea  Membranen* 
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etwas  ünwahrsdieinlicb  fiein  würde,  wenn  Bruch  an  der  ScbJSdel- 
baBJs  wirklich  vorboudcn  gewesen  wiiro.  ') 

Symptome  von  viel  grösserer  Bedeutung  fdr  die  Annahme  eines 
solchen  Bruches  sind:  Ainanrose  eines  oder  beider  Augen,  Lähmung 
der  einen  GesichtslilillUe  und  Ausfluss  einer  serösen  Flüssigkeit  aus 
d«m  Ohr,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  VerleUung  eintfiti 
und  oft  lange  Zeit  andauert.  Bef?reiflicher  Weise  können  die  bei- 
den letzt  angegebenen  Erscbeinnngon  nur  Wirkung  eines  Bruchs 
40&  Felsenbeins*)  und  glcicbzeiUger  Zerreissung  des  durch  da»- 
selbo  hindurchgehenden  Nerven  (Favialis)  sein. 

Dieser  Ausfluss  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Obre,  dessen 
schon  B^renger  de  Carpi  und  nusfiihrlieber  Stalpart  van  def 
Wie!  gedacht  haben/)  ist  in  neuerer  Zeit  von  Lau  gier,  Robert^) 
und  Anderen  genauer  untersucht  worden. 

Dieser  Ausfluss  ist  Anfangs  bhitig  und  wird  dann  wüssrig,  in- 
dem er  zuerst  einen  Withlicben  Schein  und  dann  völlige  Durcbsich- 
tigkeit  zeigt.  Seine  QuauiiUil  wechselt  von  einigen  Ctranunen  täg- 
lich bis  EU  einem  Litre;  er  fliessl  ununtcrbroelien  und  wird  durch 
eine  verstärkte  oder  verlUngerte  Exspiration  beschleunigt.  Verlust 
des  Gehörs  ist  weder  immer  mit  ihm  verbunden,  noch  seine  noth- 
wendige  Folge. 

Ein  gleicher  seröser  Ausfluss  ist  auch,  wenngleich  seltener, 
aus  der  Nase  bciju  Bruch  ihrer  Decke  (Sieb-Keilbein)  und  aus  Kopf- 
wunden, die  mit  Fraclur  des  Schüdelgewölbes  cojnplieirt  waren, 
beobachtet  worden. 

Die  Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  auf  Eiweiss  Hlsst  kaum  eine 
Spur  dieser  Substanz  in  derselben  erkennen,  wesballi  man  nicht 

*)  AUic^rs  u.  A.  baltuti  ilie  ßlutting  Jküi  dem  Obre  für  ein  scbr  sicheres  Zckhea 
{Oa%,  med,  1840,  p.  8!l).  |  Jeden  falls  kommt  ein«  bedcülendc  lUiiUing  aos 
d«r  Nanc  t»Une  Traclur  der  Sebadclbasis  (dt***  Sk'h-  iiini  Ki'ü-Rfins )  ungleicil 
bÄulle^r  vor,  als  «ine  starke  und  unüallcnde  Hümorrbagie  aus  dnii  Gcbörpof^ 
Dbfie  ßmcb  des  Scblnfcibeios.  Die  böcbsi  bfüirvicbe  Scbirimliaut  der  Nase 
liefert  aticli  nacb  einer  ErsLlultferunn  vid  Blul,  die  Sd»lcimhayl  des  Gebür- 
gTingef  und  das  faukenfell  dagegen  hTulep  zwnr  aucb  sclir  leklit,  aber  okbl 
brsüfiders  rdtblirb  und  niemn!»  andauernd,  wenn  es  Kich  nm  ilire  Verleliung 
alk'm»  obn<?  Bnicb  des  Stbläfcn*  (namrntJicb  Felsen-)  Beins  bandeU.  | 

')  S.  d.  Afhcil  von  Mafilieurat,  Oas.  m^d.  T.  IX,  ISil. 

*)  Stalpart  itan  derWiel  hat  rine  «cmsc  Fl ü^sigk eil  fünf  Tage  annnlerbnjclifii 
airs  dem  lirrkei»  Ohre  lliesseu  setieo,  und  zwar  in  soldier  Fülle,  dnti  die 
Ounnttlat  des  Ausgeflosserten  auf  mt'br  als  50  Lfnzeu  liiglicb  gescbatxt  wurde, 
(Ob^errat.  rarlor, »  ce7i(.  prfnr»  oft*frr.   XV) 

^}  Memoire  nur  tecouiemeTtt  Irit-abonättta  qui  ac€ompaffne  cettalntM  fraclurei 
de  ia  ba»e  du  cränt,    l'üris  f8i6.  du. 
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tfl  hMtatüiir  nlMlMieii  kam,  dass  sie  dai  abflUamdi  Serdm 
MM»  Bhtteitravaaals  seif  abgesehen  daton,  dasa  schon  die  QuaiH 
iMtt  dieser  Flflssigkeit  ein  so  bedeutendes  Extravasat  Toraussetzen 
fiaase«  daaa  andere  Symptome  seine  Existenz  bekundet  haben  mflssten 
and  man  es  bei  Sectionen  geinriss  gefunden  htttte.  Guthrie  glaubta, 
dtaae  FIflaaiglieit  könne  aus  der  Höhlung  der  j^raehnoidea  hervordrin- 
ge», obae  jedoch  seine  Meinung  durch  Thatsachen  lu  unterstützen» 
Die  ehemische  Zusammensetznng  dieser  FlOssigkeit  entsprielrt 
▼oUkommen  deijenigen  der  Cerebro- Spinal -Flüssigkeit^)  und  in  Hut 
cHea  Pillen,  wo  die  Lelchenöffhung  sorgflUtig  gemacht  worie^  erwies 
rieb  das  örtliche  Yerhäluiiss  der  Verletzung  als  günstig  für  eine» 
AbOnsa  der  letzteren  Flüssigkeit  So  verhielt  es  sieb  iiamentßcfa  ka 
«mem  voo  Robert  angeführten  Falle,  wo  die  Himhiuta  Ua  der 
Böbe  des  Türkensattels  an  der  Stelle  zerrissen  waren,  wo  ^uiraekn&i^ 
iCmi  eine  Vertttngerung  zum  Stiel  der  GlantL  piiuiUria  ausschickt; 
es  mnaate  also,  da  die  Continuität  an  einer  St^e  zerstört  war,  w* 
dto  Gerebro-*  Spinal- FlOssigkeit  in  reichem  Maasse  vorhanden  iai, 
diese  letztere  sich  mit  Leichtigkeit  nach  Aussen  ergieasen«  Somil 
ist  es  ahi  erwiesen  anzusehen,  dass  die  aus  mancben  Brüchen 

")  |Wir  besitzen  jetzt  drei  sehr  genaue  und  in  allen  wesentlichen  Punkten  über* 
einstimmende  Analysen  des  sogenannten  „serösen  Ausflusses **  Ton  Cba- 
tin,  Ton  Raboardin  und  von  Descbamps  (183!). 

Seröser  Ausflass,  nach  Cerebrospinalfiasslgkelf, 

Betcbamps:  aaeb  Lassaigna: 

Wasser 0&399         Wasser      ......     Sa^Oi 

Albania,    Fett,    Osnnzom  Albumin 0,088 

ond  eine  das  Kupfer-  Osmazom 0,474 

oxyd  reducirende  Cblorkalium   und  Chloma- 

Substanz     ....      0,18)  trium 0,8S1 

CUotlaKiimn,Cblofflatrium  0,7748  Andere  Salze  ....  0,091 
A«dera  Salse      ....    0,143) 

Bedenkt  man,  data  diete  Asalyses  zu  verscbiedenen  Zeiten  ind  aui  verscbit» 
deoea  Hulfsmitteln  an  organiscben  Flüssigkeiten  angestellt  worden  sind,  welcbe, 
der  Natur  der  Sacbe  nacb,  unmöglich  ganz  rein  aufgefangen  werden  konnten, 
so  wird  man  eine  grössere  Uebereinstimmung  der  durch  die  Analyse  gefiefer- 
ten  Resultate  nicht  yerlangen.  Die  das  Rupferoxyd  (beim  Kochen  mit  Aetz- 
kali)  reducirende  Substanz  ist  nacbtriglich  auch  in  der  CerdirespiAal* 
flässigkeit  ton  Bussy  nachgewiesen  worden. 

Jedeii&lls  springt  die  Verschiedenheit  des  serösen  Assflusses  Ton 
Etat- Serum  in  die  Augen«  Er  enthalt  bis  zu  1  pCt.  an  Cblorkalium  und 
Chlomatrium,  während  letzteres  höchstens  0,6  pCt.  liefert;  er  enth&lt  nur  Spa- 
ren fon  Albumin,  während  in  letzterem  c&  8  p€U  ditaer  Sabatans  gefunden 
werden.  (Tei«l,  Bu9$f9  nam^on  fn  JMI«I.  d& rmnd.  ämmH.  vom  15.  Dec. 
1852;  Canstatt's  Jahresber.  f.  1853,  Bd.  IV.)| 
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»ich  ergi^ssende  seröse  Fltlssigkeit  nur  Cerebro- Spinal -Flllssigkeit 
ist.  Der  i;inslmals  aufgeslellteii  llypotbese,  dass  es  die  Jqua 
iabijrifttät  sei,  widersprit-ht  sowol  die  in  vielen  Fällen  sehr  erheb- 
liehe QiiantiUit  des  Ausflusses,  als  auch  namentlich  das  Hervordrm- 
geii  derselben  aus  anderen  Stellen  als  iius  dem  Obre* 

Doch  will  man  diese  Flüssigkeit  auch  beobacbtel  bähen,  wo 
dos  Scalpel  keinen  Riss  in  lien  Gehirn hütiteu  nacbxy weisen  ver- 
mochte. War  vielleicht  io  diesen  Fällen  der  iUss  dach  übersehen 
[oder  bereits  verbeill|?  *) 

I  Sehen  wir  aber,  nach  Vorstehendem,  den  serösen  Ausfluss 
aus  dem  ilbr  als  das  Itesulüit  einer  mit  Zerreissun^j  des  Arachnoi- 
den  l- Sacks  coniplieirtcn  Felsenbein -Bruchs  an;  so  ist  damit  nichl 
ges{igt,  dass  er  bei  jedem  durch  die  Gegend  des  Meatus  anfhiortus 
ejrfcrnus  verlaufenden  Bruch  sieb  zeigen  müsse;  er  wird  vielmehr 
fehlen,  sobald  die  Jravhnmdea  nicht  zernssren  ist.  Dagegen  wer- 
den wir  in  jedem  Falle  von  sertisem  Auslluss  aus  dem  Obr  lott 
Sicherheit  Fraclur  des  Felsenbeins  annebnien  ujüssen  und  dem  ent- 
ßprecbend  also  auch  eine  üble,  wenngleich  nicht  ahsolui  lethale 
Pragnose  zu  stellen  haben,  wie  sieb  sogleich  weiter  ergeben  wird. | 

Genauer  zu  erörtern  ist  ferner  dieEcchymose  des  Augen- 
Hdcs  als  diaijnosliscbes  Zeichen  der  Schädelbrüche  an  der  Basis. 
Es  gieht  hekanntlich  ein  aponeurotisclies  Blati,  welches  sieb  vom 
Umkreise  der  Augenböble  auf  die  Tarsalk norpel  fortsetzt  und  das 
innerhalb  der  Augenhöhle  und  unter  der  Conjunctiva  gelegene 
Bindegewebe  von  demjenigen  der  Augenlider  sondert 

Wenn  nun  in  Folge  einer  Conlusion  oder  einer  Wunde  siel 
ßlul  unter  die  Gaiea  upöueiirntka  ergiesst,  so  kann  es  in  das 
Bindegewebe  der  Augenlider  dringen  und  hier  eine  Eccbymose  bil- 
den, ohne  jemals  in  das  subconjunciivale  Bindegewehe  eindringen  zu 
können,  Erscbeinl  also  eine  Dlulunterlaufung  in  den  Augenlidern  früh, 
und  namenllieb,  bevor  sie  auf  der  zwschen  der  Orhüa  und  der 
verwundeten  Stelle  liegenden  Haut  sichtbar  ist,  so  hat  dies  seinen 
Grund  in  der  Durebsicbligkeit  der  Haut  des  Augenlides.  Demnücb 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass,  wenn  die  gequetsebie  Steile  auf 
dem  Hinterkopfe  sich  beiludet,  das  Blulcxtravasal  sich  unter  die 
Haut  des  Halses  senken  wii:d. 

Die  unter  der  Conjunctiva  gelegenen  Ecchymosen  haben  zwei 
verschiedene  Ursachen:    \)  eine  Quetschung  oder  Zerreissung  der 

*)  jMari  suchte  vicllclclU  eine  Frarlttr  und  ein  LocU  in  ticn  Hiniliauten,  statt  auf 
eine  KDuclientturbe  und  eine  tesigcbcfU'te  Stelle  der  »^eijintjca  die  Aufiuerkäam- 
keit  £u  ricbteaJ 
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BhrtgeflBse  des  Auges  oder  der  Conjunctiya ;  2)  eine  BlatanhMufuDg 
in  der  Augenhöhle,  glelchYiel,  woher  es  dorthin  gelangt  ist  Etp 
sebehit  also  die  Ecehymose  unter  der  Conjunctiva  in  Folge  eines 
Stosses  auf  das  Auge  seihst,  so  ist  dies  ein  Beweis,  da^s  der  Stoss 
idne  Wirkung  nicht  auf  die  Augenlider  beschränkt,  sondern  auf 
kn  Angai^el  seihst  ausgedehnt  hat  Tritt  sie  jedoch  nach  einem 
Himschalenbrueh  auf,  so  durchdringt  sie  zuerst  die  Conjunctiva, 
and  obwol  sie  sich,  die  Aponeurose  zwischen  dem  intraorhitalen 
and  palpebralen  Bindegewehe  durchdringend,  seeundSrer  Weise  in 
du  letztere  ausdehnen  kann,  so  gestattet  der  verschiedene  Zeit- 
punkt ihrer  Bildung  doch  keineswegs  eine  Verwechslung  mit  deiv 
jenigen,  welche  in  einer  Verletzung  der  äusseren  Bedeckungen  des 
Schidels  ihren  Grund  hat  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  FSlIen 
von  SefaXdelhruch  das  untere  Augenlid  auffallend  häufiger  als  das 
obere  der  Sitz  der  blutigen  Infiltration  wird. 

Contrafracturen  der  Glastafel  sind  oft  gefunden  worden, 
wo  man  es  mit  einem  Blutergusse  zu  thun  zu  haben  glaubte.  Dies 
ist  namentlich  S.  Cooper  begegnet  „Die  Glastafel  ist  oft  zer^ 
brechen,^  sagt  S.  Cooper,  „während  die  äussere  Tafel  unversehrt 
blieb.  So  habe  ich  z.  B.  in  Brüssel  die  Trepanation  in  einem  Falle 
gemacht,  wo  schon  sehr  üble  Erscheinungen  aufgetreten  waren  und 
zog  aus  der  Gehlrnmasse  einen  Splitter  der  Glastafel  von  der  Länge 
eines  Zolls;  der  Kranke  bekam  sofort  sein  GefUhl  und  Bewegungs- 
flhigkeit  zurück.  Dabei  war  die  Stelle  des  Schädels,  wo  ich  die 
Trepankrone  aufsetzte,  keineswegs  äusserlich  gebrochen,  und  nur 
die  Spuren  äusserer  Gewalt  in  den  Bedeckungen  an  der  betreffen- 
den Stelle  bestimmten  mich,  der  Trepanation  den  Vorzug  zu  geben. 
Ich  i^ubte  viel  eher  einen  Bluterguss  auf  der  Oberfläche  des  Ge- 
bims,  als  einen  Bruch  der  innem  Knochen tafel  zu  finden.'^ ')  Diese 
Mittbeilung  lässt  nur  etwas  mehr  Einzelheiten  und  Genauigkeit 
za  wünschen  übrig.  Aehnliche  Erfolge  von  Bilguer,  so  wie  einen 
hierher  gehörigen  Obductlonsbefund  erwähnt  V  e  1  p  e  a  u.  *)  Auch 
Par£  hat  durch  Leichenöffnungen  die  Existenz  dieser  Conlrafractur 
dargethan,  und  die  Einzelheiten,  welche  er  über  sie  angiebt,  lassen 
an  der  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  nicht  zweifeln. 

So  wird  also  die  Existenz  eines  Bruchs  der  innem  Tafel  der 
Schädelknochcn  bei  gleichzeitig  unverletzter  äusserer  Tafel  nicht 
geUlugnet  werden  können,  während  die  Diagnose  derselben,  eben 


*)  DIetiotmary  of  pract,  Surgerjf,    Arl.  „Uead," 

*)  D0  Vopiratian  du  Irepan  dam  l€$  piai€$  de  tii€,   Paris  1834.  So. 
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ümkhdim  ^  llcM^. 


SO  wie  diejenige  der  übrigen  ContrafracUiren  noch  lange  Zeit  duo* 
kcl  bleiben  wird.  Den»  ein  in  den  GehirnbiiuttJii  steckender  Kno- 
chcnspliUer  kann,  wie  jeder  andere  fremde  Körper,  Reirungs-Syra-r 
ptotne  erregen;  aber  diese  Symptome  von  Gebirnreizung  entstehen 
ja  nicht  blos  aus  aolcber  iTsacho;  sie  erscheinen  ott  ohne  Ktissere 
oder  mechaniscbe  Veranlassung.  Ueberdies  ist  mit  der  alleinigen 
Fraclur  der  Glastafe!  das  Kindriiigen  eines  Splitters  in  die  Meningen 
keineswegs  immer  verbunden.  Ist  aber  eine  solche  Dislocation 
eines  Splitters  nicht  vorbanden»  so  ist  dieser  Druch  oft  weniger 
bedeutend,  als  die  alleinige  Fraclur  tler  üussercn  Tafel,  weil  diese 
leicht  zu  ausgedehnterer  Necrose  llibren  kann. 

Aus  ein  an  der  weichen  der  Niihte.    Diastasis  sulurarum. 

Hierüber  bedarf  es  nur  weniger  Worte,  denn  es  leuchtet  ein, 
dass,  so  wie  dieses  Anseinanderweiclien  bei  Greisen  gar  nicht  vor» 
kommen  kann,  dasselbe  selbst  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern 
wol  nur  als  Complication  eines  schweren  Drucbs  beobachlel  werden 
wird.  In  dieser  Weise  fand  es  sich  am  Schüdel  des  Heraogs  von 
Orleans.  Dennoch  kennt  die  Wissenschaft  einige  Beispiele  einfachen 
Auseinanderweichens,  wie  Uobert  und  Lenoir  dergleichen  gesehen 
haben.  Boy  er  behayptet,  dass  dies  Auscinanderweichen  nur  durch 
Conlrccoup  geschehen  könne.  Dies  soll  sich  nach  seiner  Meinung  aus 
ftUen  denjenigen  Beobachtungen  ergeben,  bei  welchen  die  Stelle 
der  Diastase,  so  wie  diejenige  des  ursprünglichen  Stosses  erwtthnt 
Bind;  *)  jedoch  giebl  Boy  er  diese  Beobachtungen   nicht  nISher  an. 

Wenn  dies  Auseinanderweichen  der  Schildelknochen  nicht  als 
Complication  einer  ausgedcbriicn  Fraclur  vorkommt  und  durch 
Ceeensehlag  entstanden  ist,  so  niuss  notbwcndig  eine  bedeutende 
Gewalt  eingewirkt  haben  und  demnach  gleiebzeitig  eine  erbehüche 
Oehimerscbüllerung  zugegen  sein;  eben  so  muss  eine  grosse  Menge 
Blut  zwischen  die  Dura  mater  und  die  Schädelknochen,  zwischen 
diese  letzteren  und  die  sie  bedeckenden  Weichtlicile  ergossen  sein. 
Bei  so  bedeutenden  Verletzungen  verspricht  die  Trepanation  her 
grei (lieber  Weise  wenig  Erfolg.  Man  kann  dies  Auscinanderweichen 
jenen  grossen  Fracturcn  vergleichen,  wo  der  Schüdel  sieh  (iflnet, 
wie  ein  vom  Bogen  durchutissler  Granatnplel,  wenn  ihn  gleich  dar- 
auf ein  glühender  Sonnenstrahl  tritH.  Derf^leichcn  Verletzungen 
heilen  nicht  und  eine  unter  solchen  VerliUllnissen  unternoramenc 
Operation  könnte  nur  ein  nachtheiliges  Licht  auf  nnscrc  Kunst 
werfen. 


•)  T.  F,  p,  77. 
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in.  Vcrtotaimg—  ter  im  am  flkbMelhSUe  celeffenen  Thelle. 


Wir  betrachten  hier  die  Verietzungen  der  Arterieo«  Venen  und 
der  innerhalb  der  SchSdelhöhle  gelegenen  Ncr\'en,  so  wie  endlich 
dis  Gehirns  selbst 

a)    Gefässterletzung. 

Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  der  Blutverlust,  welcher  die  Ver- 
letzung der  Arterien  im  Schädel  bedenklich  erscheinen  lässt, 
sesdem  der  Druck,  welcher  durch  das  ergossene  Blut  auf  das  Ge^ 
Iura  «usgeUbt  wird;  Überdies  kommen  noch  die  sonstigen  mit  der 
Arterienwunde  zugleich  entstandenen  Verletzungen  in  Betracht.  0 

Die  Verwundungen  der  Sinus  sind,  was  die  Blutung  anbetrifit, 
nicbt  so  bedenklich,  als  man  zu  glauben  pflegt,  da  ein  leichler 
Drackverband  hinreicht,  den  Blutfluss  zu  stillen. 

6)    Nervenverlctzung. 

Von  grösster  Wichtigkeit  dagegen  sind  diejenigen  Verietzun- 
gen, welche  zugleich  die  innerhalb  der  Schlidelhöhle  vorlaufenden 
Nerven  betreffen,  da  diese  sümmtlich  an  der  Schädelbasis  gelegen 
sind.  Einige  dieser  Nerven  sind  nur  durch  Weichtheiie  gegen  Ver- 
letzungen durch  stechende  Instrumente  geschützt,  wie  der  Nervus 
sftieiu  und  alle  diejenigen,  welche  durch  die  Fissura  erbitalü  sU" 
perwr  und  inferior  hervortreten.  Andere  Nerven  sind  durch  so 
dOnne  Knochenplatten  nach  Aussen  gedeckt,  dass  ein  scharfer  Kör- 
per sie  auch  ohne  bedeutende  Gewalt  erreichen  kann,  so  z.  B.  der 
N.  ^Ifaeiorius.  Die  Diagnose  von  Verletzungen  der  innerhalb  dos 
Schädels  gelegenen  Nerven  ist  Übrigens  schwer,  wo  nicht  gar  unmög«- 
lich,  weil  der  gleichzeitige  ßluterguss  und  die  Gehirn  Verletzung  mit 
ihren  Erscheinungen  die  Symptome  der  Nervenverletzung  verdecken.*) 

*)  So  findet  man  in  der  Abiinndlung  von  San  so n  {des  hemorrhagles  Irauma- 
tiqves,  Paris  183i.  8».)  einen  Fall  von  Verwun<lung  der  CärolU  inlerna  in- 
nerhalb ihres  VeriauFs  im  CanaL  carolUua  des  Schlärentieins ;  doch  fehlen  l>ei 
dieser  Beobachtung  genauere  Angalien.  In  der  Medic,  ehhr.  Meolew  Nr.  30, 
pag.  50j  ,  finden  sieh  Beobachtungen  von  Verletzungen  der  Arieria  meninffea 
media,  der  Arteria  corporis  callosl  und  der  Art.  fosg,  RylPU\  es  ist  ein- 
leuchtend, namentlich  in  den  letzteren  Fallen,  doss  das  verletzende  Instrumcot, 
bevor  CS  die  Arterie  traf,  Zerstörungen  von  grösserer  Bedeutung  anrichten 
musstc,  als  die  Verwundung  des  Gelasses  selbst  hatte. 

")  Chassaignac  hat  in  seiner  Concours-Schrift  Beobachtungen  ill>er  Verletzun- 
gen der  NN,  olfHetor.,  optie,,  oeulotnator,  facUd,,  audUor,  9io$S9phmTfng€W, 
9agtUf  kifpoglQM.,  a.  A.  xosammeDgcUYgen. 
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r)    G  c  li  i  r  n  u-  u  n  d  li  n. 

Die  Wunde«  des  Gehirns  haben  nicht  immer  die  grosse 
BedculöTig,  welche  man  rt //nori  ihneii  heilcfjien  könnlc;  namenllich 
wenn  sie  nicht  das  Mittclhirri  oder  die  Basis  bclrelTen*  Diircli  In- 
cisionen  in  die  Hirnsiihslanz  {um  einen  Eilerhecrd  zu  entleeren) 
sah  man  selten  die  Erscheinungen  verschlimmert  wcrdenj  ofl  sogar 
wirkte  ein  solcher  Eingrilf  sehr  iivohhhlilig.  Die  Bedeutung  dieser 
Wunden  hiSngl  daher  keineswcges  allein  von  den  Störungen  in  der 
Continuität  des  Gehirns,  oder  davon  ab,  dass  der  Subsianzverlosl 
desselben  innerhalb  gewisser  Grenzen  bleibt,  sondern  sie  wird  viel- 
mehr durch  die  zugleich  stattfindende  Erschüllerung  des  Gehirns 
und  die  nachfoli^ende  Entzündung'  bestimmt.  Deshalb  wird  auch 
die  Behandlung  namentlich  tjegen  diese  letzteren  gerichtet  werden 
müssen,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  wird, 

A.  Schnitt'  und  Hiebwunden.  Lamotte  hat  die  merk- 
würdige Beobachtung  einer  Slihclhieh- Wunde  verüflentlicbt,  durch 
welche  das  rechte  Scheitelbein  eines  Dragoners  in  der  Litnge  von 
2,  und  das  linke  in  einer  Ausdehnung  von  3  —  4  Zol!  bis  in  die 
Nähe  des  Obrs  gespalten  wurde.  Diese  Wunde,  welche  nicht  hlos 
die  Gehirnhäute,  den  Stuus  iongitmHualis  und  das  Gehirn  selbst 
durchschnitt,  und  welche,  in  Folge  des  beträchtlichen  Blutverlustes 
des  Kranken  eine  dauernde  Olnmiacht  licrvorrief,  beule  ohne  schwere 
Zufälle  in  2/',  Monat*  Dergleichen  Beohacblungen  sind  tlberhaupl 
nicht  sehr  selten.  Wenn  freilich  i\iiv  Pons  raroln  oder  die  Methdla 
ohlomjaia  verletzt  sind,  so  muss  diese  Verletzung  natürlich  tödtlich 
sein,  so  wie  überhaupt  eine  Schnittwunde,  welche  bis  xur  Basis 
des  Gehirns  vorgedrungen  ist,  Zerstörungen  desselben  voraussetzt, 
welche  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  unverträglich  sind. 

Boycr's  Vorliehc  für  die  Trepanation  verleitete  ihn,  dieselbe 
selbst  bei  Schnittwunden  des  Gehirns  zur  Enlleerung  des  Blutes 
vorzuschlagen,  wodurch  er  sogar  mit  der  griechischen  Schule  in 
Widerspruch  gerielh,  welche  zwar  bei  Quetschungen  des  Schüdels 
Irepanirle,  sich  aber  bei  den  in  Hede  stehenden  Wunden  der  Ope- 
ration enthielt.  Da  grade  in  diesem  Falle  die  Wunde  ausreicht, 
um  das  Blut  xu  entleeren,  so  würde  man  durch  die  Operation  nur 
die  Entstehung  der  Gehirnentzündung  hcgünstigcn. 

B.  Durchbohrende  Stichwunden*  Olt  verursachen  Kno- 
chensplitter Gehirnwunden,  welche  zu  den  Stichwunden  gerechnet 
werden  müssen.  Ausserdem  führt  uns  die  Literatur  viele  Beobach- 
tungen von  Gehirnwunden  an,  welche  durch  Bajonette,  Messerklingen, 
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Pfeile,  Piekeu,  Lanzen,  Stockspitzen  u.  dergl.  verursacht  wurden. 
Die  Behandlung  erfordert,  wie  schon,  als  wir  dieselbe  Art  der 
Wunden  am  SchSdel  besprachen,  dargethan  wurde,  wo  möglich  Ent- 
fernung des  fremden  KOrpers,  und  der  Trepan  muss  da  aushelfen, 
VC  ein  Theil  des  verletzenden  Instruments  so  im  Schttdel  zurück- 
blieb, dass  er  für  die  blosse  oder  mit  zweckmässigen  Instrumen- 
ten bewaffhete  Hand  nicht  ausreichenden  Halt  bietet.  Auch  diese 
Wunden  sind  nicht  immer  so  gefdhrlicb,  als  man  glauben  möchte; 
so  drang  z.  B.  der  Perforativ-Trepan  einmal  10  Linien  tief  in  die 
Gebimsubstanz  ein,  ohne  üble  Zyfölle  hervorzurufen, ')  und  das- 
selbe Journal,  welches  diese  Thatsache  erzählt,  berichtet  über  einen 
ähnlichen  Fall  von  Gehimverletzung,  in  welchem  20  Stunden  lang 
jedes  Symptom  einer  so  schweren  Vcrwimdung  ausblieb.*) 

C.  Quetschung,  Zerreissung.  Sie  sind  in  den  meisten 
Fällen  Besulat  der  Schusswunden.  Die  Kugeln  durchdringen  oft 
theilweise  die  Gehirnmassc,  oder  bleiben  in  derselben  zurück; 
nicht  selten  reissen  sie  einen  Theil  des  Gehirns  mit  sich  hinweg. 
Diese  Wunden  sind  verhSltnissmassig  weniger  geHihrlich,  als  die 
Mehrzahl  derjenigen,  wo  das  Gehirn  von  der  Kugel  nicht  unmittelbar 
berührt  wurde.    |  Dies  beruht  zum  Theil  darauf,  dass  die  durch  den 

')  Bibliolheque  chirvrgicale  du  Nord,  p.  130,  und  Pen,  Pralique  des  accouch, 
p,  197. 

')  Es  dfirfie  liier  am  rorlitoii  Orte  sein,  einen  Irrtlinm  aufzuklären,  in  weichen 
mehrere  Chirurgen,  un«l  nanirntlich  auch  ßovcr,  verfallen  sind,  indem  sie 
den  Lanzenstirh,  weirlicn  Franz  von  Lothringen  bekam,  zu  den  Wunden 
den  Gehirns  imd  seiner  Haute  rechnen.  Die  WaiTe  soll,  nach  Boyer,  ober- 
halb des  Auges  eingedrunRon  und  in  schräger  Kichtung  an  der  andern  Seile 
zwischen  Nacken  und  Ohr  ausgetreten  sein.  Ware  die  Waffe  wirklich  ober- 
halb des  Auges  eingedrungen,  so  hätte  sie  ohne  Zweifel  das  Gehirn  verletzen 
müssen;  da  sie  aber  in  Wahrheit  unterhalb  des  Auges  eindrang,  so  durch- 
bohrte sie  das  (Besicht  und  nicht  die  Schädelhöhlc ;  eine  gewaltige  Differenz! 
Folgendes  nämlich  ist,  nach  dem  Rerichte  Pare's,  die  Thatsache :  „Herr  Franz 
von  Lothringen,  Herzog  von  Guisc,  bekam  vor  Boulogne  einen  Lanzenstich, 
welcher  unterhalb  des  rechten  Auges,  in  der  Richtung  gegen  die  Nase 
zu,  eindrang,  durchging  bis  zur  andern  Seile  zwischen  Nacken  und  Ohr,  und 
zwar  mit  solcher  Gewalt,  dass  die  Lanzenspitzc  mit  einem  Thcile  des  Schaf- 
tes abgebrochen  in  der  Wunde  zurückblieb  und  nur  mit  grosser  Gewall, 
mittelst  einer  Schmiedezange,  entfernt  werden  konnte.  Trotz  dieser  grossen 
Verletzung,  welche  ohne  Zerstörung  von  Knochen,  Nerven,  Yenen,  Arterien 
und  andern  Gebilden  nicht  abgehen  konnte,  genas,  Gott  sei  Dank!  genann- 
ter Herr  wieder.-  (Oeuvres  de  Pare,  idtt,  Malgalgne.  Paris  1846. 
T.  U,  p,  25.)  Hieraus  gehl  klar  hervor,  dass  der  Wundkanal  nur  den  obern 
Theil  des  Gesichts  und  Halses  durchdrang,  ohne  das  Gehirn  zu  berühren. 

VidaTs  CWrur^/e.  ///.  ^ 
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Schädel  ^'cratle  liimlurrh  gehcmle  Ki»^'el  in  der  Mdirzalil  fler  FiilJe  eitle 
iiiiL  luJrlisler  SdiiJdlii:keil  wirkende  \ü>\  (vgL  ylifir  \m^.  1 1>  ii.  i7j;| 
zum  Thcil  aber  darauf;  üasü  die  OclVtmtig  oder  die  OeJl'iiun^en  den 
ergossenen  Flüssigkeiten  leichten  Aijfluss  ge^väliren  und  somit  die 
Wahrseheinliclikeil  des  Geliinidrncks  oder  eonseeniive  Entzündung 
um  Vieles  geringer  ist.  Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung, 
grosse  Ko|ifwundeii  mittelst  Abstosstaig  eines  Tlieils  des  Gehirns 
vermöge  der  Granulationen,  welelie  sich  auf  der  Geliirnnuisse  selbst 
erheben,  heilen  zu  sehen.  lu  Bezug  auf  den  Sitz  der  Gehirnwun- 
den giil  im  x\ligenieineu  der  Satz,  dass  sie  desto  weniger  geDlbr- 
b'ch,  je  weiter  sie  von  der  Basis  cnlfcrnl  sind.*)  IV'ach  den  IJntor- 
suchuugen  und  Beobachtungen  Gutliries  sind  ferner  Gehirnver- 
lelzungen  gelührlicbcr  am  vordem  tappen  des  grossen  Gehirns, 
als  am  mitllereu,  und  genihrliclier  an  diesem  als  am  hintern. 

Die  Beliandhmg  soleher  Wunden  besteht  in  dem  einl'aehsten 
Verbände,  in  der  Vorbeugung  oder  Bekämpfung  der  entztlndhielicn 
Erseheinungen,  Um  die  crsterc  dieser  Indieationen  zu  erfüllen, 
bedarf  es  einer  sorglaltigen  Nachfursebuug  nach  fremden  Rürpern, 
"Wie  2. B.Kugeln  oder  in  die  Gehirnsubstanz  eingedrungenen  Kmichen- 
splittern*  Sleekt  dci*  fremde  Körper  noch  in  der  iitfra  matvr,  oder 
ist  er  überhaupt  noch  sichlh;ü\  so  muss  mau  ihn  sofnrt,  selbst  mit 
Hülfe  des  Trepans,  entfernen;  ist  er  aber  in  der  Gehirnsubstan/- 
vergraheu,  so  wlire  es  unvorsichtig,  ihn  zu  suchen,  da  die  Cnter- 
suchungsmittel  mindestens  eben  so  gefiilirliche  Verwüstungen  her- 
vorbringen wQi'deilt  als  die  Anwesenheit  des  fremden  KiSrpcrs.  Bazn 
kommt  noeh,  dasS'  das  ZuHlekbleibcu  mancher  frejudcr  Korper  und 
namentlich  der  Kugeln  im  Gebini,  keineswegs  immer  üblcZufiille 
hervorruft.')  Die  Juerher  gehörigen  Beobachtungen  erscheinen  von 
hinUlnglieliem  Gewichte,  um  den  Chirurgen  von  dem  Nachsuchen 
nach  in  der  Geh iiTi Substanz  versteckten  Körpern  zurück  zu  halten. 


*)  ßekamitlith  ist  iiuch  l-iu  ßnirli  des  Schfidelgcwillla^s  von  geringerer  ßedeuiung, 
«Is  ein  llruc'li  der  Basis.  Hcnirk^icliligl  man  dk'se  Verbal tnissp,  m\  erklären 
sich  die  tinpliirkÜLlicn  Erfolge  der  Ci^illiospfliiler  gegcfiiiher  «lüii  glikklirlierfn 
der  Milituircbirargfn,  indem  diese  uieislens  mit  Wuiidt*n  At*s  Sdiiidelg«nöflies 
lu  tliun  haben.  (Vcrgl.  GtilUrie  in  the  medic.  chtr.  Herieir,  1844  und 
Uli*.  iN«frf.  184  i,  [h  255.) 

')  biirrliüJin  t,  l\.  ^[jritlil  *o«  cinrni  Manne,  H^dehrr  nmh  1  i  Jnhre  mit  einer 
Üegen^pjtüc  im  -Geliini  griebt  lint,  Zfic,  Lusitauiis  rrwülinl  eintrs  am  Ty- 
phn?  ge*r«irhei»err"Madcben(?»  hei  Melt|j<fm  iwisiben  den  Gebinibufiten  und  dem 
Schadet  bei  der  ObducUvn  rine  .Messerklinge  gefundeu  wnrde,  durch  weldie 
iie  8  Jahre  vor  ihi^m  Tode  renf^uiidel  war,  Arbnlicbe  BeoluHbluiigeii  v\mi- 
rea  ton  Anel,  Mangiii  ck.    (öai,  mtd.  1838,  p.  371*.) 
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obgleieh  sie  ihn  auf  der  andern  Seite  eben  so  wenig  berechtigen, 
dieselben,  wenn 'sie  siebtbar  sind,  nicht  heraus  zu  ziehen. 


Erkrankungen  des  Gehirns  in  Folge  von  Schädei- 
verletzungen. 

HlmeritchOtieniiic   Hlrndrack,  HlmeBtzttnilaiic. 

a)  Hirners chutterung.     Commotio  cerebri. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  Schädelknochen  macht,  dass  wenn 
dje  Kraft  des  verletzenden  Körpers  einigermassen  bedeutend  ist,  er 
auf  den  ganzen  Kopf  einwirkt,  |  seine  Bewegung  dem  ganzen  Kopfe 
mitgetheilt  wird|.  Da  nun  das  Gehirn  die  bedeutendste  und  zar- 
teste Masse  des  Kopfes  bildet,  so  mUssen  die  Wirkungen  der  lihm 
mitgetheilten  Bewegimg,  d.  h.|  Erschütterung,  an  ihm  besonders 
offenbar  werden.  Die  Erschütterungen  der  Commotio  cerebri  stehen 
in  gradem  Verhätniss  einer  Seits  zu  der  Gewalt  des  verletzenden 
Körpers,  anderer  Seits  zu  der  Widerstandsfähigkeit  des  Schädels, 
so  dass  bei  gleicher  Kraft  des  verwundenden  Körpers  die  geringere 
Commotion  sich  da  finden  wird,  wo  die  geringere  Widerstands* 
(äbigkeit  des  Schädels  war  Eine  Erfahrung  aus  dem  gewöhnlichen 
Leben  wird  dies  deutlicher  machen.  Wenn  man  mit  den  ifänden 
das  eine  Ende  eines  dflnnen  Stabes  fasst  und  mit  dem  andern  Ende 
desselben  auf  einen  harten  Körper  schlägt,  so  wird,  wenn  der  Stab 
widersteht,  die  Erschütterung  in  den  Händen  lebhaft  empfunden 
werden;  wenn  er  aber  zerbricht,  so  wird  den  Bünden  keine,  oder 
eine  geringnigigc  Erschütterung  mitgeteilt  werden.  Da  das  Gehirn 
den  Schädel  vollkommen  erfüllt,  so  begreift  man,  dass  es  bei  jeder 
plötzlichen  Formveränderung  der  Schädelwandungen  auch  eine  plötz- 
liche Compression  erfahren  muss.  Da  wo  der  Stoss  trifft,  wird 
die  knöcherne  Wölbung  des  Schädels,  wenn  auch  noch  so  wenig, 
eingedrückt,  während  sie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  sich  zu- 
nächst ausdehnt  und  demnächst  abplattet,  und  ihre  Weite  an  dem 
getroffenen  Punkte  wieder  herstellt.  Diese  Formveränderungen  ge- 
hen mit  Blitzesschnelle  vor  sich  und  ei'zcugen  Schwingungen,  welche 
sich  so  lange  fortsetzen,  als  die  Wirkung  der  Gewalt  dauert  Auf 
diese  Weise  muss  eine  Compression  des  Gehirns  in  allen  Richtun- 
gen zu  Stande  kommen,  und  wenn  diese  Schwingungen  sehr  hef- 
tig, die  Erschütterung  also  von  äusserster  Stärke  war,  so  ist  der 
Tod  die  unmiuelbare  Folge.  Demnach  -ist  die  Commotion  im  Grunde 
nur  eine  Art  von  Compression,  aber  eine  plötzliche  und  allseitige 

4.» 


j 


£2 


Kratdtheilcn  ik*  Scliadds. 


Compressioit  iles  Geliinis,  wodurch  dieses  Tehel  sieli  von  der  Cotn- 
pression  im  eijjfenlliclien  l^iruio,  von  welcher  soi^lcicii  die  Hede  sein 
wird,  luUersrtR-ideL  Der  Mechanismus  der  Commotion  ist  namcnl- 
Uch  von  Gama*)  diinii  l^xpennienic  erlnutcrl  worden. 

Die  anatonjischeii  Veränderungen  hal  fik'UJ  bis  auf  diesen  Angen- 
blick  vergebens  genauer  zu  charakterisiren  versocbl.  Zwei  Beob- 
achtungen scheinen  daraof  hiiiznweisen,  dass  bei  den  evlremen 
Graden  eine  Verminderung  des  Volumens  der  Gebirnsubslanx,  eine 
Art  von  Zusaunnensinkcn  derselben  äu  Stande  käme;  docb  sind 
diese  Beobachtungen  weder  zahlreich,  noch  bestimmt  genug,  um 
allgemein  gültig  zu  sein.  *) 

Tödtet  die  Conmiolion  nicht  sofort,  so  tnlt  eine  Reihe  eigen- 
Ibtlmlicher  Erscheinungen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Ver- 
letzung auf,  die  man  genau  zu  beachten  bat.  Das  pltHzltch  und 
von  allen  Seiten  zusammengedHicktc  Gebirn  wird  in  einen  Zustand 
kürzerer  oder  längerer  Unthaligkeit  versetzt,  wodurch  nothwendig 
im  ganzen  Opganismtis  Störungen  entstehen,  deren  Dauer  in  gradem 
VerhJiltniss  zu  der  Intensität  der  Commotion  stebU  Um  tlas  Slu«e 
dium  zu  erleichtern,  hat  man  mehrere  Grade  der  HirnerschiUtcrung 
ijuterschieden,  welche,  obgleich  der  Natur  der  Sache  nach  immer- 
bin etwas  willktirlieb,  doch  am  beslen  von  Dupuytren  in  folgen- 
der Weise  bestimmt  sind:^) 

„Erster  Grad.  Verdunkelung  der  Augen,  Klingen  in  den 
Obren,  last  natürlich  geschlossene  Augenlider,  eine  i^dölzlicb  ein- 
tretende grosse  Schwäche  der  onlern  Kxtreinitiiten;  ferner  drei  bis 
vier  Tage  andauernde  Schlafl'heit  des  ganzen  Körpers,  vage  Scbmei^ 
«en,  Appelillosigkeit,  entsebietlene  L^nlÜhigkeit  zur  Arbeit,  bei  auf- 

^)   Traiti  des  ptaie»  de  t^le  etc.    Pat'U  1835.  2in«  ddlt, 

")  |)it»  eine  dtTst'lhcij  rfilirl  von  Litire,  die  andere  von  Sabal i^r  lii*r,  und 
iwar  betielil  »kh  die  cretf  auf  einen  juii^eo  Gefaufe^tnen,  ttelcliür  alli-r  Miltel 
lum  Sclbiilmordi'  bcrüuM^  mil  Ausnabme  4cr  lYcÜR'it  süuwv  rüsse,  jikh  dic- 
fii-r  bfdicnle,  um  uii(  <<«*klier  llrfligkeit  mit  tkm  Kippte  gegen  die  Slauer  sei- 
nes GefaogTiisses  lu  rennen,  dass  er  in  Folge  def  beUiscn  Cüniinotioii  sofort 
todl  umaank.  Bei  der  Obdnction  fand  Li t Ire  «law  Volumtn  dvs  Gehirns  ver- 
mindert, so  liass  zwkcben  ilim  und  d«n  Schädel kno dien  ein  leerer  Kaum  blieb, 
^Dasselbe,-  sagt  Sabatier,  „balie  ieb  bei  einnn  Menscbeii  br^ibnrhlet,  ^v*?l- 
clicr  in  t'ol|«e  cme5  Seiila ges  irnf  ilen  Kopl  pttiUiieb  gestorben  war;  dys  Gebini 
ffbilUe  näinücb  die  »Scbädelbuble  niebl  ganz,  so  *las8  iwisclien  den  Wandun- 
gen der  letzteren  nnd  jenem  ein  bclriicblfieber  ZwU«  benrauiii  Itlicb,**  Weite- 
res hat  Sabotier  nkbt  angefüLrl.  {Medtcine  opei-atotre,  ed.  dt  Santcn 
et  Bipin f  T,  If,  p  20.)     Vergl.  ancb  die  Angaben  von  nnpiiytren. 

^)  |Fasl  vifürüieb  aus  Uupuylrcn's  /*efui«  orolw.j 
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rechter  Stellung  noch  längere  Zeit  das  BedUrfniss  mit  gespreizten 
FQssen  zu  stehen,  um  eine  grössere  UnterstUtzungsbasis  zu  gewin- 
nen. Diese  Erscheinungen  bekämptt  man  durch  ruhige  Lage,  Fric- 
üenen  der  Haut,  demnächst  sehr  vorsichtige  Anwendung  der 
Spirituosft,  Aromatica  und  anderer  Stimulantia;  denn  eine  übertrie- 
bene Anwendung  dieser  Mittel  könnte  bedenkliche  Folgen,  und  na- 
mentlich Entzündung  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  hervorrufen. 
Später  bedarf  es  noch  einer  sorgfältigen  Vermeidung  aller  Excesse 
im  Essen,  Arbeiten,  CoYtus  etc.,  längere  Zeit  hindurch. 

Zweiter  Grad.  Plötzliche  und  gänzliche  Bewusstlosigkeit,  so 
dass  die  Kranken,  wenn  sie  wieder  zu  sich  kommen,  nicht  die 
geringste  Erinnerung  des  mit  ihnen  Vorgegangenen  behalten.  Fer- 
ner äusserste  Schwäche  und  Erschlaffung  des  Körpers;  die  Mus- 
keln sind  bald  in  zitternder  Bewegung,  bald  verlieren  sie  die  Fä- 
higkeit der  Bewegung  gänzlich;  häufig  gehen  Krämpfe  vorher,  wie 
man  sie  beim  Niederschlagen  des  Schlachtviehes  sieht;  der  Inhalt 
des  Darms  und  der  Blase  entleert  sich  unwillkürlich.  Obgleich 
jede  Empfindung  für  Licht,  Töne,  Geruch  und  Geschmack  gänzlich 
geschwunden,  und  jede  wülk(lrliche  Bewegung  völlig  aufgehoben  ist, 
tritt  der  Tod  doch  nicht  ein,  weil  Respiration  und  Circulation  fort- 
bestehen. Zwar  tritt  im  ersten  Augenblicke  Herzklopfen  auf  und 
die  Respiration  erscheint  Anfangs  unregelmässig;  bald  aber  kehrt 
ihre  Regelmässigkeit  zurück,  sie  wird  so  leise  und  geräuschlos, 
und  bewegt  die  Brustwandungen  so  wenig,  dass  es  scheint,  als 
atfame  der  Kranke  überhaupt  nicht.  Diese  letztere  Erscheinung  ist 
besonders  charakteristisch.  Die  Augenlider  sind  fast  immer  ge- 
schlossen, hebt  man  aber  das  obere  Augenlid  auf,  so  fmdet  man 
das  Auge  zwar  glänzend,  aber  die  erweiterte  Pupille  zieht  sich 
selbst  vor  dem  hellsten  Lichtstrahle  nicht  zusammen.  Die  ge- 
sammte  Sensibilität  ist  abgestumpft,  aber  nicht  erloschen:  wenn 
man  die  Haut  kneift,  so  entziehen  sich  die  Kranken  automatisch 
dieser  Einwirkung.     In  der  Regel')  findet  Erbrechen  statt." 

-Während  die  Erscheinungen  des  ersten  Grades  nur  Secunden 
oder  Minuten  lang  dauern,  halten  sie  in  diesem  zweiten  einen, 
zwei,  drei  Tage  und  darüber  an.  Diese  längere  Dauer  ist  der 
Grund  einer  Täuschung,  welche  oft  genug  vorgekommen  ist,  dass 
man  nämlich  die  Gommotion  mit  Compression  verwechselt  und  die. 
Rückkehr  der  Gesundheit  nach  einer  einfachen  tiefen  Gommotion 
der  Resorption  des  vermeintlich  ergossenen  Blutes  zuschreibt." 

')  |Nacb  Dupuytren  nur:  »Zuweilen.*'! 
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,.Bei  der  Commoiion  bleibeti  tlic  Kmnkcn  in  fkrjenigen  Lage, 
in  welche  inan  sie  gcbruLlil  hiil;  t>ie  s^liciiicu  in  tierim,  ruhigen 
Scblaf  verlallen,  fibrre  Bewegung  der  Bruslwandunjien;  tl?is  Gesicht 
isl  bleich,  die  Augenlider  geliihnd  und  die  Pujulle  aul"  Heilung 
uoeoip  find  lieh;  mitunter  rciigiii  sie  ein  \vcnij(  auf  die  Einwirkung 
des  Lichls,  ohne  sich  jedoch  geliürig  zu  contra hiren»  Die  Kranken 
Bchlucken  zwar,  <'iher  nui',  wenn  man  FHissigkeilcn  in  den  Pharynx 
bringt;  sonsst  verbieiben  dieselben  vorn  im  Munde.  Die  Hera- 
bewegungen  sind  äusserst  schwach  und  der  Puls  von  einer  Lang- 
samkeil ')  und  Weirbheit,  dass  er  auch  dem  leiditeslen  Drucke 
iveicht;  doch  ist  er  regelmässig.  Die  VcrdHUuug  ist  fiist  aufge- 
koben;  gewöhnlich  ist  Stublverbto(>rung,  oft  Retenlion  und  zugleich 
Incontinenz  des  Urins  zugegen,  —  Kneift  man  die  Kranken,  so 
rcagiren  sie  das  ei^le  und  zweite  Mal  nicht  darauf;  man  muss  es 
oft  und  kräftig  wiederholen,  um  sie  zum  Zurüeküiehen  der  be-  | 
trefl^en den  Glieder  zu  bewegen;  selten  bringen  sie  die  Hand  an  die 
gekniffene  Stelle,  Diese  I^rschcinungen,  welche  im  ersten  Augen- 
blicke sehr  deutlich  hervortreten,  vermindern  sich  dann  allmälig. 
Die  Kranken  ziehen  die  gekniflfenen  Glieder  schneller  zurück,  der 
Puls  ist  starker  und  weniger  langsam,  die  Pupillen  reagircn  selbst 
durch  die  Augenlider  hindurch  auf  die  Einwirkung  des  Lichls,  und 
zwar  in  dem  Maasse,  dass  der  Kranke  die  Hund  vor  die  Augen 
hringt.  Dann  regen  sich  auch  die  Kranken  und  wechseln  ihre 
Lige.  Die  Sprache  kehrt  wieder,  die  Bedürfnisse  n jachen  sich 
niblbar,  so  dass  die  Kranken  nach  Nahrung  verlangen;  dann  fallen 
ftie  wohl  wieder  in  ihren  Schlaf  zurück,  in  welchem  sie  24  Stun- 
den,  oft  länger,  ott  weniger  lange  verbleiben.  Nach  einer  oder 
zwei  derartigen  Abwechselungen  treten  auch  ihre  geistigen  Thätig- 
keiten  wied4;r  hervor,  aber  sie  sind  noch  unfähig  zu  einer  dauern- 
den  Aufmerksamkeit,  eben  so  wie  zu  andauernder  Bewegung.  Da- 
her beginnen  sie  einen  Satz,  ohne  ihn  zu  beendigen»  und  die  Be- 
wegungen, welche  unter  dem  EinHusse  einer  augenblicklichen  will- 
kürlichen Anstrengung  enlsieben,  bleiben  auf  halbem  Wege.  Nach 
Verlauf  von  4—0  Tagen  sind  die  Kranken  hergestellt,  aber  ein- 
zelne Folgen  bleiben  noch  lange  Zeit  bemerkbar;  t,  B.  eine  ge- 
wisse Schwäche,  eine  Unlahigkeit  für  Lectüre  oder  jede  andere 
geistige  Arbeil,  so  dass  sie  einen  Brief  anfangen,  ohne  ihn  bceu- 
digen    zu    können.     Auch    die  Verdauung    ist    schwierig    uml    die 

')  I  Per   langsame  Fuli:    uirti    anderweitig    keineswegs    üb  cliarakledstisclj    für 
CammtmtiQ  certbri  angeseheD ,  Tielinebr  d«r  «cli wache,  frequcnle.  [ 
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Schwäche  des  Ganges  und  der  Gescbleehtsfunctionen  dauert  noch 
ziemlich  lange  Zeit;  besonders  hat  man  die  Schwäche  der  letztge- 
aannten  Thätigkeit  oft  drei  bis  vier  Monate  zur  grössten  Beun- 
ruhigung der  Kranken  andauern  sehen.  ^ 

«In  diesem  hohem  Grade  reichen  jene  leichten  Stimulantia 
nicht  aus;  die  unmittelbare  Anwendung  der  Aderlüsse  und  Blutegel 
aber  ist  geradezu  schfidiich,  ein  Aderlass  nach  starker  Commotion 
könnte  den  Tod  herbeiführen.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  jedoch, 
wenn  der  Puls  sieh  ein  wenig  gehoben  hat  und  die  Lebensthätig- 
keit  zurückkehrt,  kann  man  bei  blutreichen  Subjecten  durch  die- 
ses Mittel  die  Gefahr  der  Entzündung  beseitigen,  welche  die  Com- 
pression  des  Gehirns  durch  Störung  des  Blutlaufs  herbeiführt.  Bei 
schwachen  Subjecten  jedoch  sind  statt  ihrer  Blutegel  hinter  .den 
Ohren  oder  an  anderen  Stellen  des  Kopfes,  Sinapismen,  scharfe  Fuss- 
häder,  Abführungen,  nauseosc  Getränke,  Frictionen,  kurz,  innere  und 
Süssere  Excitantien  angezeigt.  In  den  Nacken  gelegte  Vesicatore 
sind  in  diesen  Fällen  von  grosser  Wirksamkeit  —  Mitunter  ver- 
lieren dergleichen  Kranke  das  Gedächtniss  für  Eigennamen  oder 
andere  Worte;  doch  pflegt  auch  diese  Geistesthätigkeit  nach  eini- 
ger Zeit  zurückzukehren.^ 

„Dritter  Grad.  Dieser  Grad  der  GehirnerschUtteining  tödtet 
fast  alle  Kranken,  und  zwar  sehr  schnell;  sie  stürzen  sofort  zu- 
sammen, aller  Empfindungen,  aller  Geistesthätigkeit  und  aller  will- 
kürlichen Bewegung  beraubt.  Convulsionen  und  unwillkürliche 
Entleerung  des  Urins  und  der  Fäces  sind  oft  zugegen,  der  Puls 
setzt  aus,  die  Respiration  wird  schwächer,  erlischt  allmälig  und 
nach  Verlauf  einiger  Secunden  hat  das  Leben  aufgehört.  Aderlässe 
in  diesem  Zustande  gemacht,  würden  den  Tod  beschleunigen;  Fric- 
tionen, Spirituosa  u.  dgl.  sind  nicht  schädhch,  aber  nutzlos.  Die 
Obduction  zeigt  im  Gehirn  keine  Spur  von  Erguss  oder  Compres- 
sion,  weder  Quetschung  noch  sonstige  Zerstörungen.  Nur  seine 
Consistenz  hat  das  Gehirn  eingebüsst,  es  lässt  sich  mit  leichter 
Mfihe  zerreissen.'^ 

„Wenn  man  den  Schädel  apoplektisch  Gestorbener  ohne  An- 
wendung des  Meisseis  mit  der  Säge  öffnet,  so  gewahrt  man  ein 
Volumen  des  Gehirns,  welches  die  Gapacität  der  cinschliessenden 
Schädelhöhle  zu  übertreffen  scheint;  mindestens  hat  es  Gestalt  und 
Volumen  behalten.  In  Folge  einer  Gommotion  aber  sinkt  das  Ge- 
hirn zusammen.*^  (Vergl.  pag.  52  und  die  Note  daselbst)  ^ünd  doch 
gewahrt  man  weder  mit  blossem  Auge  noch  mit  derLoupe  irgend 
eine  Spur  von  Quetschung,  Zerreissung  oder  Auseinanderweichen. 
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Wenn  gleich  die  Oomniotion  ofl  für  sich  bestehend  beobachtet  wird, 
&o  kommt  sie  doch  auch  oft  mit  den  übrigen  Verlelzungen  des  Gehirns 
vor,  indem  sie  niit  jeder  Wirkung  eines  Schlages  ¥erbunden  ist** 

Mit  dieser  Darstellung  Dupuytrens  vergleichen  wir  zur  Er- 
gänzung diejenige  Aslley  Coopcr's:  «Die  r»eislesthätigkeiten  der 
Kranken  sind  verschieden  gestört«  je  nach  den  verschiedenen  krank- 
haften Veränderungen  des  Ciehims:  während  sie  in  einem  Falle 
das  Bewusstsein  vollkommen  verlieren,  antworten  sie  im  andern 
auf  die  an  sie  gestelllen  Fragen  und  sinken  dann  wieder  in  Be* 
täubtmg  ziiHick.  Das  Gedllchtni>s  ist  aufgeboben,  bald  vollkommen, 
bald  unvollkommen,  und  namenUich  ist  das  vollkommene  Vergessen 
einer  fremden  Sprache  eine  der  gewöhnlichsten  Folgen  der  Com- 
TOolion.  Mitunter  kehrt  das  Bewusstsein  des  Kranken  beim  Er- 
wachen iurikk;  er  antwortet  vollkommen  richtig  auf  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  ^  aber  sein  Geist  scheint  von  irgend  einem  Ge- 
genstande praocciipirt ,  so  dass  er  immer  von  diesem  spricht. 
Niemals  erinnern  sich  die  Kranken  der  Art  und  Weise,  wie  ihr 
Unfall  sie  betroffen;  sind  sie  z.  B.  vom  Pferde  gefallen,  so  erin* 
oern  sie  sich  vollkommen  | jedoch  nicht  immer j,  dass  sie  aufge- 
stiegen, iuich  wol,  dass  sie  gestOnt  sind,  aber  die  Art  ihres  Falles 
haben  sie  ganz  vergipsen.  Demnach  gleichen  die  Wirkungen  die- 
ser Gehirnaffeclion  in  gewisser  Weise  denen  des  hohem  Alters, 
indem  der  Kranke  nur  die  Erinnerung  der  frischesten  Ein  drücke 
bchlilt,  wiilircud  die  von  früherer  Zeit  ihm  verioren  geht  Doch 
sind  die  Grade  der  Gehirnerschütterung  sehr  verschieden,  je  nach 
den  Umstünden.  Einige  Kranke  sind  nur  betäubt,  oder  kommen 
docli  bald  wieder  in  sich;  andere  hingegen  bleiben  14 — 20  Tage 
lang  in  einem  Zustande  von  Stmnpfsinn;  einige  Kranke  erlangen 
den  Gebrauch  ihrer  Sinnesorgane  völlig  wieder,  andere  verlieren 
die  Sehkraft  iines  Auges,  oder  das  Gehör  eines  Ohres,  oder  sie 
behalten  lllr  die  Folge  ein  schwaches  Oedlchtniss.  Bei  einigen 
fuhrt  diivs  /,u  i'imnu  gewissen  Zustande  von  Schwachsinnigkeit,  bei 
«ndern  enUslcbt  Neigung  i\i  Schwindel,  oder  zu  Kopfschmerz  nach 
der  geringsten  \'eranlassung,**  A.  Cooper  hat  in  einem  Falle  nach 
einer  tirhirjiersrhiHterung  eine  |  vielleicht  $cheinbare|  Reizbarkeit  des 
MegeuN  mit  beständiger  Neigung  zum  Erbrechen  entstehen  sehen. 
In  einzehu  n  I  allen  verliciTn  die  Kranken  die  Fähigkeit,  das  ent- 
flprechcnde  Wort  für  ihre  Gedanken  lu  6nden,  oder  es  hat  aaeh 
Ihre  UrlhcilslHhigkcit  gelitten.  |Oie  grosse  Mehrzahl  dieser  Folge- 
suatnndc  ilrr  i.ouunoiion  sind  aber  nur  Symptome  eines  Uimlei* 
den''         htmpt  und  keineswegs  pathoguomouiscii.  | 
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{Von  praktischer  Wichtigkeil  ist  die  von  Abernethy  aufge- 
stellte EintheUung  der  Gommotions-Erscheinungen,  namentlich  des 
zweiten  Grades,  in  drei  Perioden:  1)  Bewusstlosigkeit,  mehr  oder 
nemger  deutliche  Lähmungserscheinungen;  2)  Rückkehr  des  Be- 
misstseins  und  der  Empfindlichkeit,  fast  immer  Erbrechen;  3)  Ueher- 
ging  in  Gesundheit  oder  in  Entzündung  des  Gehirns.  —  Die  The- 
rapie ist,  dem  entsprechend,  in  der  ersten  Periode  auf  die  vor- 
sichtige Anwendung  der  Excitantia  angewiesen;  in  der  zweiten 
hat  sie  die  drohende  Entzündung  zu  verhüten,  daher  Blutentzie- 
huDgen  und  Ableitungen;  in  der  dritten  endlich  indicirt  nur  die  in 
Folge  der.  Commotion  etwa  entwickelte  HirnentzUndung  selbst.  | 

Sollte  man  es  glauben,  dass  die  Trepanation  selbst  gegen  die 
Commotion  empfohlen  worden  ist?  Hill  gehört  zu  den  Chirurgen, 
welche  diesen  Gedanken  gehabt  haben ;  er  erklärt  selbst  seine  angeb- 
lichen Erfolge  aus  dem  Abflüsse  von  Blut,  welchen  die  Operation 
zur  Folge  gehabt  Hätten  nicht  schon  J.  L.  Petit  und  andere  Chi- 
rurgen sich  solchem  Thun  auf  das  Entschiedenste  widersetzt,  so 
jnüsste  es  hier  noch  geschehen. 

b)  Hirndruck,  Cornftressio  cerebri. 

Die  Blutgefässe,  welche  von  allen  Seiten  das  Gehirn  durch- 
furchen und  an  seiner  Basis  sich  hinziehen,  theilen  ihm  ausdeh- 
nende und  aufsteigende  Bewegungen  mit,  welche  die  Schädeldecken 
zurückhaltend  massigen,  weshalb  diese  Knochen  eine  wirkliche  Com- 
pression  auf  dasselbe  ausüben,  aber  eine  solche,  welche  gemässigt, 
gleichmässig,  natürlich,  habituell,  nothwendig,  kurz  physiologisch 
ist  Wenn  aber  ein  anderer  Körper  auf  dem  Gehirn  lastet,  mag 
derselbe  nun  fest  oder  flüssig  sein,  so  bewirkt  er  eine  krankhafte 
Compression,  welche  je  nach  den  sie  begleitenden  Umständen  ver- 
schiedenartige Krankheitserscheinungen  hervorruft  Die  Schädel- 
höhle kann  geöffnet  sein  oder  nicht;  das  ist  ein  sehr  wesentlicher 
Unterschied,  denn  bei  geöffnetem  Schädel  bedarf  es  eines  weit 
stärkeren  Grades  von  Druck,  um  krankhafte  Erscheinungen  Seitens 
des  Gehirns  hervorzurufen.  Wenn  man  bei  Versuchen  an  Thieren 
das  Gehirn  entblösst,  kann  man  sich  überzeugen,  dass  ein  trock- 
ner,  auf  die  Oberfläche  desselben  gelegter  Schwamm  keinerlei  Er^ 
scheinangen  hervorruft;  ist  der  Schwamm  mit  Flüssigkeit^  geti^nkt, 
so  schwankt  das  Thier,  und  fügt  man  zu  dem  Gewichte  des 
Schwammes  noch  einen  Druck  mit  dem  Finger,  so  tritt  sofort  Läh- 
mung auf.  Ist  der  Schädel  nicht  geöffnet,  so  erzeugt  ein  zwischen 
ihm  und  dem  Gehirn  gelagerter  Körper  schneller  und  dioutlicher 


Krankb^ilen  des  Schädda. 

hervortretende  Ersrheiiiimgen.  was  sieh  darairs  erklHrt,  dnss  def 
Slülzpunkt  der  CoinpreÄsioii ,  weleher  in  dem  einen  l^'iiWi^  teldl,  in 
dem  andern  Falle  durch  die  Schlidelknoehen  geliolen  wird.  ') 

Die  Wirkungen  der  Coiupression  müssen  aber  ferner  verschie- 
den sein  nach  der  Griissc  der  Flitche,  anf  ta eiche  der  fremde 
Körper  drlickl,  so  dass,  je  mehr  Slellcn  dem  llruek  iinlerlie^fen, 
nni  so  übler  die  daraus  entstehenden  Erscheinungen  sind,  und  so- 
mit bei  allgemeiner  Compression  der  Tod  soTorl  eintrill.  Ein  sol- 
cher Fall  würde  einer  sehr  hefligen  Commoiion  gleich  sein,  welche 
(wie  oben  bemerkt)  eben  nur  eine  tingenhlickliche  nnd  aJIgemeine 
Compression  des  Gehirns  ist  Anch  ist  es  bei  ausgedehnler  Com- 
pressiou  sehr  schwer,  das  Gehirn  ihrem  Einilusse  in  entziehen, 
wie  z.  B.  da,  wo  eine  diffuse  Araclmitis  Aussehwitzunj;  eitriger, 
oder  eitrig  sertVser  Flüssigkeil  zur  Folge  balle.  Aber  auch  eine 
rilumlich  heschr*inkte  Compression  kann  verderhliehe  Folgen  haben, 
wenn  sie  i.  R.  an  der  Basis  des  Gehirns,  in  der  Gegend  der  Va- 
rolshrücke  oder  am  Auslrillspunkle  drr  Nerven  Stall  findet,  Na- 
inenttich  werden  die  durch  Gegen  seh  lag  enlstchenden  Brüche  hü 
der  Schädelbasis  in  den  meisten  Fallen  durch  den  Bluterguss  tödt- 
Jieh,  welchen  die  Verlel/ung  der  im  Bereiche  des  Bruchs  liegenden 
Blutgefässe  nach  sich  zieht. 

Ferner  ist  der  Sitz  des  drückenden  Körpers  von  Wichtigkeit. 
Im  Allgemeinen  simi  die  Folgen  um  so  weniger  schümni,  je  mehr 
er  nach  der  Schädel  Wölbung  zu  liegt,   was  deshalb  leicht  begreif- 


')  Di««©  Tliwlsatbt'  *icln;ii]t  der  TroptinaUun  lieÄünders  das  Wurl  zu  reden  uuii  tst 
TOa  den  uuljt'iJiiigR'ij  Vertlu'iiligi'rii  diesri'  üperaüoo  auch  uifrig  heiiuUt  worden, 
tu  dcr^pIlicM  AhsjcJu  hatten  '^w  j;i  schon  die  gorinpe  Cefiihrlichkt^it  muncher 
Spliiterbnlcbp  (s.  oIxmi)  licrvor^tiiülit  n ,  liesundcTs  wenn  «och  die  Be^fittgung 
eine»  KtiocHenspliUcr«  dem  Gehirn  diu  freie  Aiisdehtiung  geführte.  Docij  haben 
sie  in  ihrer  BegeiskTimg  dU'n  s«lir  wiLBeiulichcn  rinstand  ver^^cssen,  daas,  wenn 
uidD  deü  Sthädel  ein«s  Hundes  nHöel ,  imi  iiiii  voij  Blul  m  heh^ien,  welches 
man  Tori^oulich  auf  &mi  Gehirn  gebnithl  hat,  dieser  Hund  keineswegs  jener 
lii'Uigen  UDd  sillgemeineu  KrsiJiüUcrung  yüsgesel/t  ivar,  weklie  nach  bedeulen- 
den  SchüdelverleUungen  zu  einer  so  oft  lodlüch  endenden  Enl/üntJnng  den 
Gruod  ie^L  Wo  lÜiese  allgemeine  ErBthiinerung  lies  Gehirns  nicht,  oder  nur 
m  sebr  geringem  Grade  vt^rhanden  war,  kurz,  wo  dns  Ucbel  nnr  örtlicb  ist, 
da  ist  die  Trepanalion  allerdings  uft  anfiezcj|i;l  und  kann  crfulgreich  sein,  wie  z,  B. 
in  sulcben  KätJeu  von  Splinerluitdien  cihuL%  oder  inil  unbedeutender  Cnmmotiün, 
wo  man  ^ie  anwendet,  um  }vnüihtn»plitliT  zu  erhehen.  Wer  alsu  niciotf  dass^  die 
Trepanation  hei  Bhitergü^sen  ohne  Knückeubnicb,  wder  l>ei  einfacher  SpfittP^  den 
Kranken  in  dasseUtc  Verhallniss  bringt,  wie  das  Thier,  an  weichem  ninn  experi- 
mentirt,  der  vcrlliJh  in  ein<*n  bcJeiitenden  Irrthum,  weichem  er  nnr  dann  entgehen 
würie,  weM  man  bei  dem  liraiiken  die  Wirkung  der  Commoliün  »ufliebcn  könnlo. 
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bdi  ist,  weil  einer  Seits  die  wichtigslea  Theüe  des  Gehiras  aa  der 
Basiü  gelegen  sind,  und  andeier  Seits  es  audi  kidiler  isl.  den 
aberfläefaiich  gelegenen  Druck  zu  entfernen,  ab  den  in  der  Tiefe 
Statt  findenden.  Ausserdem  kann  die  drOrkende  Substanz  otier- 
tto  unterlialb  der  Durm  mmier.  im  Sack  der  .-irmekmmidfm^  unter 
der  Pia  maier  und  in  der  Sulistanz  des  Gebinis  sdKst  gelegen 
ida,  wodurch  gleictifadls  die  prognostische  Bedeutung  der  Com- 
pression  bestimmt  wird.  Denn  je  niher  am  Gehirn  der  drfickeode 
Körper  gelegen  ist,  desto  mehr  wirkt  er  direct  auf  den  Lebens- 
kaoten  und  desto  geringer  ist  die  MdgUchkeit  seiner  Entfeniung. 

Auch   die  Beschaffenheit   der  comprimirenden   Substanzen 
bietet  prognostische  Verschiedenheiten  &ut.    So   können  sie,  von 
Aussen  eingedrungen,  mehr  oder  minder  fest,  glatt  oder  ungleich 
scio:   oder  es   handelt  sich  um  einen  Blutei^ss,  um  Eher  ron 
gmer,  oder  in  Folge  Ton  Rnochenkrankheiten  saniöser  Beschälen- 
M,   oder  endlich,    es  besteht  ein  wässriger  Erguss.      Natürlich 
nüssen     diese     verschiedenen    Körper    einen     Terschiedenartigen 
Dnck  ausüben,    dessen  Folge-Erscheinungen    mehr   oder  weniger 
sdineU  und  gefahrdrohend  sich  entwickeln.     Denn  ein  in  das  Ge- 
lüni  eingedrungener  Knochensplitter,  eine  Degen-  oder  Messerspitze 
nässen  leichter  Entzündung  henomifen,  als  eine  Kugel,  weil  jene 
das  Organ  in  höherem  Grade  reizen;  daher  die  Aufforderung,  ihre 
Entfernung  um  so  eher  zu  bewerkstelligen.     Am  Leichtesten  wird 
der  Druck  von   ergossenem  Blute   ertragen.     Dies  ist  zugleich  die 
einzige  Substanz,  deren  spontanes  Verschwinden  man  mit  Grund 
erwarten  kann.     Dennoch  macht   sich  auch  hier    ein  Unterschied 
geltend  zwischen  coagulirtem  und  flüssigem  Blute,  indem  ersteres 
einen  übleren   Druck  ausübt,  und  daraus  erklärt  sich  zum   Theil 
der  Unterschied  zwischen  der  Verletzung  einer  Arterie  der  Schädel- 
wandungen und  derjenigen  eines  venösen   Sinus.  ')     Das  leichter 
eoagulirende  arterielle  Blut  comprimirt  mehr  als  das  flüssige  ve- 
nöse.    I  Ausserdem  kommt  hierbei  freilich  die  grössere  Stärke  des 
arteriellen  Blutstroms  in  Betracht  |    Was  den  Eiter  und  die  Jauche 
betrifft,  so  üben  diese  einen  doppelt  nachtheiligen  Einfluss,  indem 

')  Beiläufig  bemerkt,  liegt  hierin  auch  die  Differenz  der  Resultate  der  Versuche 
der  Herren  Scrres  und  Flouren»  begründet  {Theorie  experimetitale  de 
la  farmntion  des  o*.  Porte  1847.  8.  avec  Fig.)  Letzterer  nämlich  ötTne.« 
sorgfältig  eine  vordere  Hirnarterie,  und  beobachtete,  da  das  schnell  hervor- 
dringende  Blut  bald  coagulirte,  die  Erscheinungen  der  Coinpress.on  wahren.l 
Serre.,  welcher  einen  .enösen  Sinvs  öffnete  und  deshalb  em  zur  Ocrmnnng 
weni«  eigaeodes  Blut  erhielt,  jene  Erschemm^n  nicht  fand, 


Me  ndbea  ihrer  Wirkung  als  freiude  Körper  auch  noch  corrodirend 
oder  macenreod  auf  die  benachbarten  Gewebe  einwirken. 

Auch  die  Kntstehungsweise  der  Gompression  isl  verschie- 
deo,  indem  sie  bald  plötzlich,  bald  langsam  auftritt;  eine  plötzliche 
(AMopresMon  bringen  fremde,  von  Aussen  eingedrungeDe  Körper 
oder  Knochensplitter  her\or;  eine  weniger  schnelle  wird  durch  er- 
goisenes  Blut,  und  die  langsamste  durch  Exsudate,  Damenüich 
Eiler,  veranlasst  Die  plötzlich  auftretende  CompressioD  verletzt 
das  Gehirn  am  bedeutendsten,  weshalb  ihre  Wirkungen  auch  sofort 
auftreten,  selbst  wenn  die  comprimirende  Substanz  an  sich  nicht 
»ehr  bedeutend  ist;  kommt  dagegen  die  Compression  langsam  und 
allmälig  zu  Stande,  so  kann  sich  das  Gehirn  so  zu  sagen  an  sie 
gewöhnen,  wenn  sie  an  sich  auch  ziemlich  erheblich  ist  Man 
wUrde  sich  aber  täuschen,  wollte  man  hieraus  den  Schluss  ziehen, 
dass  diese  letztere  Art  der  Compression  deshalb  auch  weniger  ge- 
fUhrlich  sei,  denn  die  Quelle  derartiger  Ergüsse,  meistens  in  einer 
Erkranktmg  der  Meningen  oder  des  Gehirns  selbst  gelegen,  bringt 
eben  in  diesem  Umstände  eine  bedeutende  Verschlimmerung  der 
Prognose  mit  sich.  Ist  dagegen  der  comprimirende  Körper  wirk- 
lich ein  fremder,  oder  selbst  ein  Knochensplitter,  so  erfolgt  fast 
unmittelbar  nach  seiner  Extraction  die  Wiederherstellung  der  Ge- 
hirnfunctionra,  während  bei  Compression  durch  eine  Flüssigkeit 
weder  so  schnelle  noch  so  glückliche  Resultate  erzielt  werden. 

Der  Bluterguss  kann  sehr  langsam  auftreten  und  dennoch 
eine  bei  weitem  gefährlichere  Compression  erzeugen,  als  jene  plötz- 
lich erscheinende  in  Folge  dislocirter  Knochenstücke;  denn  die  Re- 
sorption der  Blutergüsse  ist  immer  zweifelhaft  und  selten  vermag 
auch  der  Trepan  sifles  Ergossene  zu  entleeren,  während  diejenige 
Compression,  welche  Knochensplitter  oder  fremde  Körper,  die  nicht 
zu  tief  in  die  Gehimmasse  eingedrungen  sind,  erzeugen,  sehr  wohl 
vollständig  beseitigt  werden  kann.  Deshalb  ist  eine  plötzliche,  nicht 
übermässige  Compression  fast  immer  weniger  gefährlich  zu  erach- 
ten, als  die  langsam  heran  schleichende. 

Fast  alle  bisher  besprochenen  Ursachen  der  Compression  kön- 
nen vereinigt  vorkommen,  ein  Fall,  welcher  dann  zu  den  compli- 
cirtesten  und  gefährlichsten  gehört  So  kann  z.  B.  zu  gleicher  Zeit 
ein  fi^mder  Körper,  Knochensplitter,  extravasirtes  Blut  und  exsu- 
dirte  Flüssigkeit,  deren  Sitz  dann  sowol  ober-  als  unterhalb  der 
Dura  mater  und  im  Gehirn  selbst  sein  kann,  die  Compression 
veranlassen;  Complicationen,  welche  auch  die  Anwendung  des  Tre- 
pans  so  oft  fruchtlos  machen. 
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iiian  oll  erweileH,  oil  vcmtm^'I,  nll  srtiiicll  wfM'hsdinl,  —  Per  Ver- 
wiiiiikle  isl  beläitbl  r*rul  schwerllillig,  so  dass  seine  willküiiiclien 
Bewegungen  langsam  und  wie  die  eines  Faulen  erscheinen;  die 
Sinne  sind  slumpr,  der  Kopf  wird  schwei\  der  Kranke  klagt  über 
Wirrsein  in  demselben  und  fährl  oft  inil  der  Hand  dahin.  Erwacht 
er  ans  der  Belliubung,  so  hat  er  Schwindel,  ehe  Betäubung  steigt 
bald  wieder,  die  Hespiralion  wird  rik-hetnd,  Delirium  trill  auf.  Oft 
kommen  Convulsionen  hinzu  und  LJibmungen,  welche  verschiedene 
Theilc  des  Körpers  befallen,  je  nach  der  eomprimirfen  Stelle  des 
(iehirns.  ') 

Man  hat  versucht ,  die  eomprinnrlc  Stelle  im  Gehirn  aus  den 
Arien  der  Paralyse  m  erkennen,  worauf  es  besonders  dem  Chirur- 
gen ankonmien  niuss^  weil  hier  vor  Allem  die  Trepanation  an  ihrer 
Stelle  wäre,  sobald  man  den  Siu  des  comprimirenden  Körpers  ge- 
nau wüssle.  Deshitlb  hat  man  auch  von  je  an  nach  dieser  localen 
DiagDose  gesucht  nnd  die  Beobachtungen  von  Petit  (de  Nanjur), 
de  Lapey  ronnie  haben  geistreiche  Kxperinienle  veranlasst,  welche 
unsere  heuligen  Physiologen  wiederholt  haben,  >Iagendie,  Ser- 
res,  Flourens,  BouiMaud  li.  s,  w%,  sind  dem  Aufrufe  Petit's 
gefolgt  und  haben  mit  hervorragendem  ICxperimenlations-Talenle  der 
Physiologie  neue  Thatsachen  geliefert;  die  praktische  Chirurgie  aber 
ist  leer  ausgegangen.  Wir  wissen  das,  was  auch  den  Allen  nicht 
unbekannt  war,  nihnlieli,  dass  die  Compression  auf  der  der  Lilh- 
uumg  entgegengesetzten  Seite  Statt  findet,  eine  Thatsache,  welche 
auch  noch  weniger  feststeht,  als  die  Alten  glaubten,  da  von  Zeit 
JEU  Zeit  entgegengeset?Je  lieobachtnngen  anJliauehen,  Da  nun  die 
Ulhmnng  nur  im  Allgemeinen  die  rechte  oder  linke  Seite  des  SehU- 
dels  als  Sitz  des  Krgusses  bezeichnet,  jede  dieser  Seiten  aber  noch 
eine  siemliehe  Ausdehnung  hat,  so  suchte  man  nalilHich  den  Silx 
genauer  zu  bestimmen,  und  da  hierzu  die  Llihnnmg  nicht  ausrei- 
chendes Material  bot,  so  ging  man  an  die  directe  Untersuchung 
des  Schädels  und  an  die  Erforsehimg  Örtlicher  Zeichen,  Findet 
sich  nun  gleichzeitig  mit  der  Lähmung  an  einer  Körperseite  eine 
Verletzung  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Schädels,  so  findet 
man  wahrscheinlich  unter  dieser  Verletzung  den  Erguss.  Ist  diese 
Verletzung  eine  Quetschung,  so  ist  diese  W^ihrscheinlicbkeit  sehr 
gross;  ist  zugleich  der  Knochen  enlbiüsst,  so  wird  sie  noch  grös- 
ser, und  tritt  Knoehenbruch  liinzu,  so  ist  sie  fast  vollige  Gewiss- 
beit.    Dies  sind  die  sogenannten  primären  Verletzungen  des  SehH- 

•)  Boy  er,  T.  V,  juig.  100. 


Hirndnick.  63 

dels,  welche  den  benachbarten  Erguss  andeiilen.  Es  giebt  nun 
ausserdem  secundSre,  welche  auch  einen  gewissen  Grad  von  Sicher- 
heit gewähren,  z.B.  Ablösung  des  vorher  festen  Periosts  von  dem 
Schädel  Yor  oder  nach  der  Lähmung,  Auftreibung  der  Wundränder, 
Umwandlung  ihrer  rosenrothen  Farbe  in  Grau,  Austrocknen  der- 
selben, oder  Ausfluss  einer  jauchigen  stinkenden  Flüssigkeit,  deren 
grosse  Menge  im  Missverhältniss  zu  der  Wundfläche  steht;  —  alle 
diese  Zeichen  machen  es  fast  gewiss,  dass  ein  Erguss  auf  oder 
unter  der  Dura  mater,  ofl  auch  an  beiden  Orten  vorhanden  sei. 
Wir  haben  bisher  das  Dasein  einer  Wunde  vorausgesetzt;  aber 
auch  wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist,  wenn  nur  gleichzeitig  mit 
der  Lähmung  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Schädels  eine 
teigige  diffuse  Geschwulst  auftritt,  ähnlich  wie  bei  beginnender 
Nekrose,  so  kann  man  einen  Erguss  unter  der  Schädeldecke  ver- 
muthen. ') 

Differentielle  Diagnose  der  Commotion  und 
Corapression. 

Commolion.  Coinpr*fc68ioD. 

Ihre  Wirkungen  treten  Hchnell  und  Die  Corapression   dagegen    tritt  all- 

in grosser  Ausdehnung  auf;  daher  voll-  inälig  steigend  auf  und  bcUiflt  nicht  das 
ständiges  Darniederliegm  der  gesarnmleu  gesammte  Gehirn;  daher  erscheinen  ihre 
Innenratioii.  Wirkungen  erst    einige  Zeit   nach   dem 

Unrall.  Die  l.ahmung  betrifft  den  Tlieil 
des  Kurpers,  dessen  Innervation  in  der 
romprimirten  Stelle  wurzelt,  daher  sie. 
vorzugsweise  ein  Glied  oder  eine  Korper- 
seite einnimmt. 
Da     die     Ursache     der    Commotion  Die  Ursache   der  Corapression  wirkt 

schnell  und  vorübergehend  einwirkt,   so      langsam,   allraäüg  stärker  werdend;    ist 
haben    diese  Wirkungen   ihre  Höhe    zu      letzteres   nicht  der  Fall,    so  bleibt  sie 
ÄDfocg,  and  werden  allmälig  schwächer.      auf  einem  gewissen  Punkte  stehen.  Den- 
selben Gang   nehmen    ihre  Wirkungen; 
Anfangs  wenig  hervortretend,  werden  sie 


')  Eine  Ablösung  der  Dvra  mater  vom  Knochen  muss  naturlich  die  Blutbewe- 
gung in  diesem  und  in  dem  Periost  stören,  wodurch  dann,  wie  bei  anderen 
Periost-  und  Knochen -Erkrankungen,  jene  teigige  Anschwellung  der  Bedeckun- 
gen veranlasst  wird.  Ihre  nächste  Ursache  ist  vielleicht  die  Hemmung  des 
venösen  Blutlaufs;  denn  bekanntlich  sind  die  Knochen  des  Schädels  vorzugs- 
weise reich  an  Venen,  und  namentlich  werden  die  beiden  Perioste  durch  die 
Vermittelnng  der  Schädelveneu  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt,  so  dass 
eine  Ablösung  der  Dura  mater  sofort  eine  Behinderung  im  Laufe  des  Venen- 
Mutes,  welches  vom  iusseni  Periost  geliefert  wird,  bedingen  mütitt. 
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Die  Comuiotiun  ruft  plötzlich  eiucii  aliiuälig  stärker.   Bei  atisgedehnter  Cuiii- 

tieren  Schlaf   henror,    welcher   allinulig  prcssiun  ist  es  Anfangs  eine  leichte  Be* 

schwindet,  indem  er  die  Erinnerung  an  täiibungf  ein   llüchtigcr  Schlaf,  welcher 

seine  Ursache  mit  sich  fortnimmt;  denn  allmalig  so  tief  wird,  wie  derjenige,  \\H- 

es  kommt  tot,  dass  die  Kranken,  wenn  eher   den    Anfang   der   Commotion    he- 

aie  wieder  erwachen,  keine  Erinnerung  zeichnet.     Doch  ist  er  weder  sanft   nnd 

des  rie  betroffenen  Unfalls  behalten.  —  ruhig,   sondern  immer   mehr  von   Auf- 

Aoch    kommt   hei    der  Commotion   das  regung    unterbrochen;    der   Krankt'    h:ti 

Erwachen  von    selbst,    da  die   Ursache  gleichsam    das    Bestreben    aufzuwachen, 

des  Schlab   beseitigt  ist;    nichts  lastet  wird  aber  durch  die  Conipression  daran 

so  zu  sagen  auf  den  Augenlidern,   sie  verhindert. 
uffhen  sich  freiwillig. 

(Die  Respiration  ist  leicht,  der  Puls  |Die  Respiration  ist  schwer,   sterto- 

klein  und  regelmassig.    Häufig  wird  Er-  ros,  der  Puls  hart,  voll,  unregehnassig. 

brechen  beobachtet.)  Erbrechen  findet  nicht  statt. | 

In  dieser  Vergleichung  ist  die  Commotion  ohne  gleichzeitige 
Quetschung  des  Gehirns,  und  die  Gompressiou  nach  dem  einfach- 
sten Blut-Extravasate  gedacht.  Zeigten  diese  beiden  Gehirnaifectio- 
nen  sich  immer,  wie  in  der  eben  angegebenen  Schilderung,  mit  so 
deutlichen  und  in  die  Augen  springenden  Zeichen,  so  würde  die 
Untersuchung  nicht  schwer  sein. 

Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  haben  wir  noch  Folgen- 
des hinzuzufügen. 

1)  J.  L.  Petit  hat  mit  Recht  auf  den  Zwischenraum  Gewicht 
gelegt,  welcher  die  Commotion  von  der  Compression  scheidet  und 
hat  dargethan,  dass  die  plötzliche  Betäubung  der  Commotion  zuzu- 
schreiben sei,  während  die  später,  oder  nach  dem  Aufhören  der 
Wirkungen  der  Commotion  eintretende  der  Compression  zugeschrie- 
ben werden  müsse. 

Aber  dieser  Zwischenraum  zwischen  den  Erscheinungen  der 
Commotion  und  Compression  fehlt  nicht  selten;  denn  in  der  Re- 
gel sind  die  Erscheinungen  der  Commotion  noch  nicht  vorüber, 
während  diejenigen  der  Compression  schon  auftreten,  so  dass  bei- 
der Symptome  nebeneinander  und  durcheinander  gehen.  In  solchen 
Fällen  ist  der  Verlauf  der  Erscheinungen  ins  Auge  zu  fassen  und 
wenn  sie  in  derselben  Intensität  fortbestehen,  oder  gar  schlimmer 
werden,  so  spricht  dies  vorzugsweise  für  Compression. 

2)  Die  Commotion  weicht  nicht  immer  ohne  Rückfall  und 
man  hat  Verwundete,  welche  aus  dem  oben  beschriebenen  Schlafe 
erwacht  waren,  von  Neuem  in  denselben  verfallen  und  lange  Zeit 
bindurch  sogar  eine  gewisse  Betäubung,  eine  Art  Trägheit  in  der 
Bewegung,  der  Empflndung  und  der  Geistesthätigkeit  behalten  sehen. 
Eine  solche  Betäubung  (rackttllige  Betäubung)  wird  man  leicht  mit 
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der  bei  Compression  Torkommenden  verwechseln  kOnnen,  obgleich 
bei  genauerer  Betrachtung  der  zweite  Schlaf  nie  so  tief  ist,  als  der 
erste  und  beim  dritten  und  vierten  Rackfalle  immer  weniger  tief 
wird,  wShrend  der  Gang  der  BetMubung  bei  der  Compression  ein 
nmgekehrter  ist') 

3)  Als  fernere  Ausnahmefalle  sind  noch  folgende  zu  betrach- 
ten. Nicht  immer  bescbiünkt  sich  die  Erschütterung  darauf,  ^ie 
Energie  des  Gehirns  auf  einige  Zeit  abzustumpfen,  sondern  sie  ruft 
mitunter  materielle  Verletzungen  seiner  Substanz  hervor,  weshalb 
diese  Form  der  Commotion  Gehirn-Contusion  genannt  wird. 
Diese  Verletzung  entsteht  entweder  unmittelbar  unter  der  getroffe- 
nen Stelle  des  Schädels,  oder  auf  dem  dieser  diametral  entgegen- 
gesetzten Punkte,  und  sie  kann  sich  von  dem  Grade  einer  einfachen 
Ecchyroose  bis  zu  dem  einer  wirklichen  Zermalmung  erstrecken, 
wodurch  das  Gehirn  in  einen  rötblichen  Brei  verwandelt  wird. 
Wenn  eine  solche  Quetschung  in  einem  irgend  erheblichen  Grade 
sich  zur  Commotion  gesellt,  so  folgt  allemal  eine  mehr  oder  min- 
der lebhafte  Reaction,  welche  meistens  in  tödtliche  Entzündung 
übergeht  Diese  Quetschung  des  Gehirns  haben  besonders  Du- 
puytren und  Sanson  genauer  untersucht,  und  nach  der  gewiss 
richtigen  Ansicht  des  Letztem  sind  ihre  unmittelbar  auftretenden 
eigenthttmlicben  Erscheinungen  folgende:  eine  mehr  oder  minder 
starke  Contractur  einzelner  Glieder,  fortdauernde  Erregung  aller 
Sinnesorgane,  Verlust  des  Bewusstscins,  ohne  stertoröse  Respira- 
tion ;  in  leichteren  Fällen  aber  Verengerung  einer  Pupille,  Schliessen 
eines  Auges,  krampfhafte  Bewegungen  der  Lippen  oder  anderer 
Muskeln,  und  Schwierigkeit  gewisse  Worte  auszusprechen.  KUme 
diese  Contusion  immer  allein  vor,  so  würden  diese  Symptome  sie 
mit  hinlänglicher  Sicherheit  erkennen  lassen,  aber  leider  ist  sie 
immer  in  Verbindung  mit  der  Commotion  und  zuweilen  auch  noch 
mit  der  Compression. 

4)  Noch  seltener  als  die  Verbindung  der  Contusion  des  Ge- 
hirns mit  der  Commotion  ist  die  einfache  Compression,  da  der  Er- 
guss  von  Blut  ja  immer  mehr  oder  minder  erhebliche  Ocf^sszer- 
reissungen  voraussetzt,  welche  ohne  einen  gewissen  Grad  von  Con- 
tusion überhaupt  nicht  gedacht  werden  können.    —   Ein  Beweis, 

*)  In  der  Ga%,  wtdä,  1841,  pAg.  570,  werden  ConunotioDB-Symptume  erwähnt, 
welche  sich  28  Tage  nach  dem  Fäile  wiederholt  haben  sollen,  und  endlich 
einer  stark  erregenden  innem  Behandlang,  an  den  Filsaen  und  Lenden  geleg- 
ten Sinapismen  und  Vesicatoren  ganx  wichen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daH 
es  sich  in  diesem  Falle  uro  eine  leichte  Entiundong  gehandelt  hat. 

Vidai's  Chirurgie,  UJ.  3 
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class  die  Gompression  nit'hl  eirirncb  sei,  sind  die  Zeichen  nervüser 
Aufregung,  welche  gleichzeitig^  mit  der  F^oralyse  ayflreten;  beson- 
ders erscheinen  sie  als  Contraclionen  oder  Convulsionen  an  der 
dcrLIihimjng  enJi^egengesetzteii  Seite.  Ks  ist  sogar  wfthrscbeinlifh, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fldte  diejenigen  Syiiiiitonie»  weh  he  wir 
als  einJarhe  Wirkiingeii  der  Gompression  betrachten,  einem  melir 
oder  weniger  bedenteiiden  (»rade  von  EntKllndiing  des  Gehinis  oder 
seiner  Haute  ihr  Dasein  verdanken,  nanienllieii  wenn  der  Ergnss 
schon  einige  Tage  all  ist.  Und  selbst  vorausgesetzt,  dass  der  Er- 
gnss  nur  Blnl  sei,  so  wirkt  er  mehr  oder  weniger  als  fremder 
Körper,  also  irritirend  auf  das  Gehirn,  und  später,  wenn  das  ßhil 
sich  zersetzt,  so  tritt  zu  dieser  mechanischen  Wirkung  nocb  die 
eheiniseh  zerslurende.  Diese  Zersetzung  des  Btntes  tritt  besonders 
dann  ein,  wenn  in  Folge  dei*  Üuetschung  der  Knocben  Kuoehen- 
enlzUndung  auftritt  und  die  i*roduktc  der  letzteren  dem  Blute  bei- 
gemischt wenien. 

Solche  Beobachtungen  dürften  Gama's^)  Behauptungen  besUv 
tigen  und  auch  den  Versuchen  von  Serres  und  Malgaigne  nielir 
Gewicht  verleihen,  welche  dartbuu  sollen,  dass  die  der  Gompression 
zugeschriebeneu  Wirkungen  h berl rieben  seien.  Daher  ist  auch  alles 
bisher  ühcr  die  (/mnpiicaliouen  der  Gompression  Gesagte  der  An- 
wendung der  Trepanation  entgegen,  indem  diese  vorzugsweise  be- 
stimmt ist,  die  comprimirende  Ursache  zu  beseitigen.  Wenn  nun 
aber  die  Gehirnsymplome  mehr  anderen  Ursachen,  z.  B.  einer  mehr 
mivr  weniger  lieHigen  Entzündung  ihr  Daseiu  verdanken,  so  kann 
der  Trcpan  diese  [lur  veruKhien,  folglich  auch  nur  schädlich  ein- 
wirken. Es  giebt  Ireiheh  Acrzie,  welche  den  Trcpan  als  Antiphlo- 
gisticum  und  Antapoplccticum  betrachten,  welche  meinen,  dass  er 
in  der  Encephalitis  cnlfessehid  wirke,  indem  er  dem  Gehirn  ge- 
statte, nach  Bcdürfniss  sich  auszudehnen  und  welche  mit  seiner 
Httife  in  der  Apoplevic  den  Blutk lumpen  in  der  Gebirnsubstanz 
aufsueben  und  ihn  heransncbmen  wollen.  Wer  ruhig  fiberlegt, 
wird  solchen  Gedanken  keine  weitere  Anhnerksanikeit  schenken 
können. 


c)    Enliuniliing   dc^  (JelniDs    und    i»«Hier  f[»l^U^     Kncephaliti* 
et  Meningitift. 

JedeSeh?ide[\crlelzung  von  der  einfachsten  Wunde  der  behaar- 
ten kopfbaut  bis  /.um   schwersten  Scbacielbruebe,    vom   geringsten 
Blulerguss  bis  zum  voluminüsen  Wurfgesebosse  kann  Eneepbdlitjs 
')  TruHi  de4t  piaUi  de  ÜU  H  d€  tmciphalUe.    Paris  1838.    80. 
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bervonrofeo.  Da  diese  EptzUndung  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tddtlich  abläuft,  so  erkOirt  sieh  grade  hieraus  die  grosse  progno- 
stische Wichtigkeit  der  ,  Kopfwunden.  Die  Encephalitis  ist  nicht 
Uoa  an  sich  gefllbf lieb,  sie  wird  es  auch  noch  durch  ihre  Pro- 
dacie,  welche  fast  immer  zugleich  Compression  des  Gehirns  ver- 
orsacbeQ«  Diese  Prodacte  bestehen,  entweder  in  serös-eitriger  Fliis- 
si^eit,  oder  in  wirklichem  Eiter  von  yersch^d«fier  Beschaffenheit, 
«ad  finden  sich  über  oder  unter  der  Dura  maier ^  oder  im  Gehfirn 
adb^  wo  sie  entweder  ausgebreitet,  oder  in  einem  Heerde  aog% 
sammelt  efschein^n,  je  nachdem  4ic  Entzündung  diffus  oder  ^tp 
eiODSciipt  war.  Im  Allgemeinen  ist  das  Exsudat  bei  Entzündung 
der  Membranen  (nanaentlich  der  Arachnoidea)  weit  verbreitet  Die^ 
Ausdehnung  desEnt^findu^ig^eerdes  spricht  aber  wenig  zu  Gunr 
sten  des  Trepant;.  >dä|^^&8st  maQ  bei  Oeffnung  des  Schädels  auch 
grade  auf  die  Eiterammmlung,  so  würde  man  doch  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit haben,  sie  ganz  zu  entleeren,  und  wollte  man  die  KQOr 
ehenlücken  vervielfältigen,  intern  m^n  den  Schädel  mit  Trepankronen 
Qbersäete,  so  hiesse  das  doch  wol  nur  die  Reizung  vermehren  und 
den  glimmenden  Heerd  der  Entzündung  zur  Flamme  anfachen. 

Es  können  gleichzeitig  mehrere  Eiter-Ansammlungen  bestehen, 
so  z.  B.  kann  Eiter  Qber  die  Oberfläche  des  Gehirns  verbreitet  und 
gleichzeitig  in  der  Substanz  desselben  ein  Abscess  gebildet  sein; 
ja  man  findet  Abscesse  an  entfernten  Stellen,  in  dem  Parenchyme 
anderer  Organe,  z.  B.  in  der  Leber,  den  Lungen  u.  s.  w.  *)    Diese 

')  Vi  dal  fand  (October  1839)  in  einem  Körper,  welcher  den  Folgen  einer  Kopf- 
wunde erleben  war,  Eiteransammlungen  von  gleicher  Beschaffenheit:  1)  unter 
dem  Pericranium,  2)  auf  und  unter  der  Dura  maier,  3)  in  der  Gehimsub- 
stanz,  4)  in  den  Sinus  der  Schädelbasis,  5)  in  den  Lungen  und  6)  in  der 
Leber.  Alle  Zeichen  wiesen  hier  auf  eine  Flüssigkeit  als  Ursache  des  Gehirn- 
drucks hin  und  die  consecutive  Entblössung  des  getroffenen  Scheitelbeins  be- 
zeichnete genau  den  Sitz  des  Ergusses;  dennoch  enthielt  er  sich  der  Trepana- 
tion, da  bestimmte  Erscheinungen  von  Seiten  der  Leber  und  Lunge  zeigten, 
dass  eine  krankhafte  Thätigkeit  in  diesen  Organen  (sogen,  metastatischc  Ab- 
scesse) vorhanden  sei.  Es  wäre  eine  glänzende  Operation  gewesen,  welche 
grade  auf  den  Abscess  geführt  hatte,  wahrscheinlich  hätte  auch  selbst  der 
Gehimabscess  einige  Zeit  nach  der  Durchschneidung  der  Dura  maier  sieb  von 
selbst  entleert,  wie  dies  J.  L.  Petit  beobachtete  und  wie  man  dies  bei  man- 
chen Abscessen  «a  den  Extremitäten  sieht,  welche  man  zwar  bei  der  ersten 
Incision  äicht  öffnet,  welche  aber  doch  bald  darauf  von  selbst  aufbrechen  und 
aus  der  Incision  sich  entleeren.  Wahrscheinlich  hätte  die  Trepanation  ein  ähn- 
liches Resultat  geliefert,  aber  sie  hätte  doch  nicht  die  Pyaemie  beseitigen,  nichu 
gegea  die  Eiterheerde  in  den  Sinus  und  noch  weniger  gegen  diejenigen  der  Lunge 
und  der  Leber  leisten  können. 
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Eilerheenle  in  enlfernien  Organen  siiid  unzweifelhaft  pyümi sehen 
Ursprungs.  Die  Pyliniic  aber  ist  eine  häulige  Folge  der  Kopfwim* 
den,  weil  am  Schädel  und  uamentlieh  gegen  dessen  Peripherie  hin, 
das  venöse  System  im  höchsten  Grade  enlwickeli  ist,  *)  Die  Strtus 
grade  bieten  für  die  Enlwickeliing  des  pyünrischen  Processes  die 
günstigsten  Bedingungen,    (VergL  *,Kranliheiten  der  Venen.") 

Ehemals  wurde  die  Bildung  der  Leijerabscesse  von  Manchen 
aus  dem  bald  ui  starken,  bald  zu  geringen  rsiutzutluss  zur  Leber 
erklärt;  Andere  glaubten,  dass  in  Folge  des  Falls  Commoiion  der 
Leber  oder  Zerreissung  ihres  Parenchyms  entstanden  sei;  da  aber 
Leberabseesse  auch  ohne  Fall  beobachtet  wurden,  so  nahm  man 
tu  den  sympathischen  Beziehungen  zwischen  Leber  und  Gehirn 
seine  ZulluchL  So  suclite  man  Unbekanntes  durch  Unbekannles 
zu  erklären,  wie  das  so  oft  tri  der  Pathologie  vorkommt. 

Die  Symptome  der  Encephalilis  folgen  in  der  Hegel  erst  auf 
diejenigen  der  Commotion  und  der  Compression,  und  oft  entsteht 
die  Kntziindung  erst  am  zehnten,  rünfxehnten  und  selbst  am  vier- 
zigsten Tage.  *) 


auf 

eht     j 
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')  Scliün  Morgiigoi  fülirl.  ziiiTi  Beweise,  dass  mi«Uistah*chi'  Abswsse  in 
Futge  vi»n  Korfu'UDden  längst  bi^obiicbtcl  fteicn,  an»  «b»s  Vulialva^  durcb 
«eine  eigenen  ßi^obadUiingen  gctfitet»  erkannt  habe,  wie  in  Folge  von  Ko^U 
wntiAeu  ilie  Bmslorpne  niiliinlFT  eiltranken.  Morgagni  limdilel  ferner,  lo» 
ilüin  er  liber  die  Obductjoii  eiiiüs,  durcb  «inen  Sleinwiiif  aij  der  rechlen  Seite 
ili's  ninlerkaujjtcs  gHödtek'n  Kindes  spricbl,  duss  bei  Oeffnimt;  der  Brust  bohle 
intiii  die  Longen  sfbr  gemlbel  «nd  Ii!<*int*  mit  Eiter  gefrdlle  Absrcssc  in  ibrem 
Innern  ((efiindei  habe.  Der  Lcl>er  wird  I)«?i  dieser  fteobaelniing  weiter  nicht 
li;ed{icbL  (n  einem  anderen  Seclinn^ljericbt^  weklier  die  Pyaeniie  Mcb  Kopf- 
wunden dartliut ,  beiütt  es :  ^  Die  Lungini  wurden  Diit  einer  gi  oss^en  Menge 
knoten  duttltsüet  geran*ien,  deren  einige  ii^  Kilcrung  waren  tind  bei  ihrer  In- 
cision  Jauebe  eutbieltcn;  a»  di-r  n-dUen  Scilr  der  Leber  wurden  zsiblrcicbe 
Kimien  zum  Tbeil  scbou  in  Filerung  beoWlilel,**  I>ano  bejjpnckt  dieser 
l< rosse  Beobachter  die  Frage:  ob  die  Leber  liier  alleiw  erkrankt  sei^  oder  gleieb* 
zeitig  auch  dit  Lungen,  das  Uart,  die  Milz  etc.,  und  kommt  zu  dem  Scbluss* 
dafs  alle  diese  Organe  krank  ?«cin,  d.  Il  meiaslrtrisrlie  Absces^^e  enibalteii 
können. 

0  Wif  Hfiät  diese  Entzündunp  etnirete«  kann,  da^on  Ündel  skb  ein  merkwiir- 
dtges  Ekispiel  in  der  Qtixelte  med.  1838,  p.  35,  wo  tüu  einer  Zwiscbeuieil  von 
4  Monaien  uach  der  VerletJEung  die  Rede  ist.  Eben  so  weit  gingen  die  Allen* 
«Jedenfftlls,'*  siigl  Pur (5,  ^inerke  Dir,  was  die  Alten  gescbrieben  haben  und 
waf  oft  durch  die  Erfalirung  hestStigl  wird:  lUss  die  Sebadelbruclie  ki^iue^ 
wegs  ausfiel  Gefidix  Hiud  hm  zu  htm  der!  Tagen  uacb  der  Venvundung;  h€- 
•onders  hüte  I>emen  Kranken  surgfallig,  «ei  e*  im  t«sen ,  Trinken,  Coituii 
«*der  andern  Dingen,** 
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Seboa  Par6  hatte  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  in  Folge 
▼§•  KopfiniDden  auftretende  EatsOndung  (Fieber)  geföhriicher  sei, 
«enn  aie  apit  eraeheine;  fai  der  That  ist  die  unmittelbare  EntzUn- 
taag  ein  Beweia,  daaa  das  Gehirn  direct  durch  die  verletzende  Ur- 
siehe  affieirt  wurde,  wihrend  die  spatere  EnUilndung  allmälig  von  an- 
deren Theilen  »uf  das  Gehirn  übergeht  und,  was  noch  viel  gefMbrlicher 
i&t«  ineisteni^  dureh  die  Venen  zum  Gehirn  geführt  wird.  Boy  er 
behatifitet,  4hSB  unter  übrigeua  gleichen  Umstünden  die  Entzündung 
m  Folge  der  Erschütterung  viel  geföhrlicher  sei,  als  die  durch 
Ck^ntusioa  «i>tstandene,  so  wie  die  letztere  schlimmer  sei  als  die- 
jenige, welche  durch  eine  Gehimwunde  oder  einen  fremden  Körper, 
iie^eu  E\traclion  Icielit  bewirkt  werden  kann,  veranlasst  wurde. 
ffiermit  spricht  Boyer  also  aus,  dass  die  Entzündung  in  dem 
Grade  gefährlicher  wird,  als  ihre  Ursache  femer  liegt. 

Berttckaichtigt  man  nicht  die  Möglichkeit  eines  solchen  ver- 
späteten Eintritts  der  Entzündung,  so  erlaubt  man  nur  zu  leicht 
dem  Kranken  aeinen  gewöhnlichen  Beschäftigungen,  Vergnügungen 
und  selbst  Leidensehaften  sich  hinzugeben;  —  plötzlich  bricht 
dann  die  Encephalitis  aus,  und  die  Beispiele,  dass  Verwundete, 
welche  IXngst  aus  der  ärztlichen  Behandlung  entlassen  waren,  von 
ihr  ergriffen  wurden,  sind  nicht  eben  selten.  Es  giebt  Beispiele, 
«o  die  Entzündung  zuerst  nur  die  Weichtheile  zu  betreffen  schien, 
Jede  Sfur  von  Gommotion  fehlte  und  Alles  den  Eindruck  einer 
Wunde  machte;  aber  14  Tage  später  brach  die  tödtliche 


^'fiMpiialitis  hervor.') 

^v'^.;.'  Häufiger  tritt  Hirn -Entzündung  hinzu,  wenn  Gommotion  be- 
.fjjiuid,  und  noch  häufiger  während  der  Dauer  einer  Gompression, 
£^  «iia  welcher  Ursache  diese  auch  kommen  möge.    Petit  und  Boyer 


s 


'^  Folgende  Beobachtung  Morgagni's  giebt  ein  Beispiel  spat  eingetretener  Ent- 
lindang:  »Ein  Mann  in  der  Nabe  der  sectisziger  Jahre  bekam  einen  Stock- 
Schlag  etwas  oberhalb  der  Grenze  des  linken  Stirn-  und  Schlifenbeins ,  ohne 
dass  weder  in  dein  Augenblicke  noch  in  den  nächstfolgenden  Tagen  irgend 
etwas  Bedenkliches  folgte.  Deshalb  kam  er  taglich  in  das  Hospital  St.  Maria 
IQ  Bologna,  um  sich  seine  Wunde,  welche  blos  auf  die  Haut  beschrankt  war 
und  fQr  unbedenklich  gehalten  wurde,  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  verbinden 
111  lassen.  Ja  er  hielt  sich  als  Kastanienverk&ufer  seiner  Gewohnheit  nach 
während  drei  oder  vier  Tage  bei  sehr  kaltem  Wetter  auf  einem  öffentlichen 
Platze  auf.  Ungefähr  mit  dem  sechsten  Tage  jedoch  verschlimmerte  sich  die 
Wunde  und  es  traten  Fieber-Erscheinungen  hinzu  mit  Schüttelfrost.  Dieser 
letztere  kehrte  täglich  auf  dieselbe  Weise  wieder  und  todtete  so  allmälig  den 
Kniaken,  ohne  dass  noch  weitere  Symptome  hinzutraten,  als  eine  leichte 
Gaafrtea  in  dar  Wnnde.* 
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haben  darauf  autmerksani  gemaclit,  dass  eine  imerwarlei  aiiflrelende 
EriUiliidiJiTg  nniiR'iHlich  bei  Kiridern  in  Idreblen  sei,  weil  diese 
nicht  anaeigen  kBniien^  was  ihiieii  wrdertaliren  isl,  oder,  wenn  sie 
auch  köniUeiJ,  es  unterlassen  ans  Furcht,  |(escUr»llen  oder  geschla- 
gen zu  werdeiK  I^ben  so  \ej'bergen  es  die  beanfsichligendeii  Dienst- 
boten, Dieselben  Antnren  haben  daran!  inngewiesen,  dass  man 
die  Zeichen  der  Kneepbnhtis  leicht  mit  den  Vorboten  exanthenia- 
tischer  Fieber,  oder  mit  den  Erseheiniingen  der  VVnrrnkrankheil 
oder  des  Zahnens  verwechseln  kt^nne. 

Ist  ein  Kind  notorisch  gefallen  und  es  treten  bald  danaeU  zn- 
föllig  die  von  den  eben  angetlihrten  Ki*ankheiien  abhängigen  *jere- 
bralsymplome  aof,  so  katin  die  Entscheidung  über  das  Wesen  der 
tetxlercn  schwierig  werden;  ja  man  hat  sicli  soweit  verirrt,  dass  man 
zum  Tre|uin  greifen  wölke,  obgleich  eine  Verletzimg  des  Schädels 
gar  nicht  bestand.  Zweimal  hatte  J.  L.  Petit  die  Hand  eines  Ope- 
rateurs znrdekztifndlen,  welcher  ein  Mal  bei  Gehirns jmptonien  in 
Folge  dej'  Dentition,  uml  ein  ander  Mal  bei  solchen,  die  als  Vor- 
holen eines  Variola-Aushmcbs  erschienen ^  trepaniren  wollte* 

Wenn  die  Encephalitis  aus  innerer  Ursache  ohne  gleichzeitige 
Meningitis  ilherhanpl  schon  selten  vorkomml,  so  ist  dies  bei  der 
traumatischen  tiocIi  viel  seltener,  ja  fast  unmöglich.  Eben  so 
Hiessen  die  Symptome  der  Meningitis  fast  immer  mit  denjenigen 
der  eigentlichen  Encephalitis  ssusammen.  So  pflegt  mit  intensivem 
Kopi'schmeriE^  mit  Eibrechen,  mit  Exaltation  der  geistigen  Thätigkeil, 
mit  dem  Deliriun»,  sich  immer  Stupor  zu  verbinden;  bei  grosser 
Erregung,  bei  (Konvulsionen  und  Goniractionen  kann  man  grosse 
Schwache,  Niedergeschlagenheit,  Coma  und  Lahnmng  linden;  der 
Puls  kann  Anfangs  lebhaft,  zusammengezogen  und  schnellend  sein, 
wahrend  er  später  limgsam  imd  breit  wird.  Die  starke  Pulsation 
der  Caroliden  und  der  Temporal- Arterien,  \n  Verbindung  mit  den 
gerötheten  Augen  und  dem  erregten  (lesiehte  des  Kranken,  lassen 
oll  schon  auf  die  Eril/ilndtJng  schliessen,  che  noch  die  Zeichen 
der  <;onnnotion  gewichen  sind.  Kuiv.,  die  Erscheinungen  nervöser 
Aufregung  können  Hand  in  Mand  gehen  mit  entgegengesetzten 
Symptomen,  oder  iet/lere  ihnen  auf  dem  Fusse  folgen. 

Nach  üen  LUitersuchungen  von  Eoville  und  Pinel-Grand- 
champ  bezieht  sich  die  Lähmung  eines  .^rms  auf  eine  AfTection 
des  Thaiam.  n.  opfir,  (der  entgegengesetzten  Seite)  und  dessen 
Ausstrahlungen,  diejenige  eines  Fusses  auf  Afl'ection  des  Corp. 
striäi.  und  seiner  Ausstrahlungen,  und  die  gleichzeitige  AÖection 
beider  Gegenden  ruft  Hemiplegie  hervor.    Die  sogenannte  gekreuzte 
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Paralyse  mit  Affection  z.  6.  tes  rechten  Arms  und  linken  Fusses 
wiese  demniich  auf  eine  Erkrankung  des  linken  Thalamus  opticus 
and  des  rechten  Corfu$  siriutum.  Nach  Gaze  soll  durch  Thatsachen 
faalstelieD,  dess  die  isolirle  Paralyse  der  Zunge  auf  eine  Krankheit 
des  C'ormi  ^«Mioinr  hindeute,  und  nach  Bouillaud  entsteht  Ver- 
tast  des  Gedichtniises  in  Folge  Yon  Alterationen  der  vorderen 
GebirDlappen, ')  Diese  örtliche  Bestimmung  der  Gehirnaffectionen 
hat' eine  gUInzende  Seite,  von  welcher  sich  einige  Aerzte  haben 
forireiasea  lassen,  aber  eine  genaue  Prüfung  hat  bald  gezeigt,  wie 
wenig  man  sich  darauf  von  praktischer  Seite  verlassen  könne. 

In  seltenen  FMlIen  folgt  die  Entzündung  ganz  unmittelbar 
äof  die  Gommotion  oder  auf  die  Erscheinungen  der  Gompression 
durch  Bluteitravasat ;  meistens  liegt  eine  kurze  Frist  zwischen  je- 
nen und  dem  Eintritt  der  Encephalitis.  So  trifft  mitunter  den  Kran- 
ken in  dem  Augen^ilicke,  wo  er  seine  Heilung  von  der  Kopfwunde 
vollendet  glaubt,  ein  neuer  Schmerz  an  derselben^  welcher  Anfangs 
auf  sie  beschrinkt,  sich  spXter  auf  den  ganzen  Kopf  ausdehnt. 
Schwäche  der  Sinnesorgane  und  der  Geistesthätigkeiten,  Schwindel, 
Erbrechen,  lebhafter,  harter  Puls,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Aufre- 
gung, Röthe  des  Gesichts,  vermehrte  Wärme,  lassen  (nach  einer 
Kopfverletzung),  wenn  nicht  ein  sehr  entschiedener  DiStfebler  vor- 
liegt, keinen  Zweifel  mehr  über  den  erfolgten  Eintritt  einer  Ence- 
phalitis. Bald  mehrt  sich  auch  der  Kopfschmerz  und  es  tritt  sehr 
bemerkbare  Störung  in  den  Gehirn  functionen  auf;  namentlich  ist 
die  Exaltation  der  Sensibilität  so  gross,  dass  die  geringsten  Er- 
schütterungen schmerzhafte  Zuckungen  hervorbringen,  dass  das 
Auge  weder  das  Licht,  noch  das  Ohr  den  Schall  zu  ertragen  ver- 
mag. Das  Delirium  des  Kranken  ist  fast  anhaltend  und  nur  durch 
sein  Seufzen  und  Stöhnen  unterbrochen;  sein  Gesicht  wird  immer 
lebhafter,  seine  Augen  wild  und  das  Erbrechen  häufiger.  Eben  so 
wird  der  Puls  härter,  Angst  und  Hitze  hervortretender,  die  Zunge 
trocken  und  rissig.  Zuletzt  wird  der  Kranke  seiner  ganzen  Um- 
gebung völlig  fremd,  bleibt  in  beständiger  Bewegung,  bringt  die 
Hände  an  den  Kopf  und  immer  an  dieselbe  Stelle;  sein  Auge  ist 
starr,  sein  Puls  un regelmässig,  die  Ausleerungen  unwillkürlich  und 
Knirschen  mit  den  Zähnen  tritt  ein. 

Folgende  zwei  Beobacbtungen  von  Morgagni  geben  ein  Beispiel,  wie  ein 
solches  Enfzilndungs- Fieber  entstehen,  sich  Terlieren   und  wieder  kommen  kann; 

0  Archites  giniralts  de  midec,  1825,  T.  VW,  p.  177.     BuU^lin  de  Toca- 
äimie  d€  midte.  1839,  T.  IV,  p.  Wt, 
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gleicli»ellig  kanr»  mm  die  Zeilraiimc  der  <:umitiolu>!i.  der  äiiMcni  und  intima  Ent- 
xilndnng  gr'nau  itnierscbddpa. 

1 )  Kin  uopcfälir  60jäbriger  M;inn  riiictscble  sicli  bei  eiiH'in  Falle  die  recht*" 
Seite  des  Vordi^rkopfs,  Uimiiirelljttr  nacli  dem  Fülle  Ideibt  er  m  einem  Zastande 
liolUer  Belüuliiißp  lü^gen;  mvh  einiger  Zeil  jedoch  vt-rlieri  «ich  diese  und  er  geht 
iu  Fusü  ins  llospitül,  wo  t'r  angit^jl,  von  *ieni  Ftillc  nit-hts  zn  wissen  und  tjl«er- 
liaypt  jede  Rrinncrung  des  ihn  HelrutTencn  verk»rai  m  liabeu.  An  der  Wynde  be- 
merkte man  die  ersten  Tnge  keine  hetiondciu  Ersdiciotingeii;  mit  Beginn  de-^  adil»?n 
Tiiges  aber  trill  Fieber  und  Uangrnei»  im  der  Wttnde  auf.  Doch  scbwnnd  niil  der 
Ahslossung  des  Brandigen  mich  das  Fi  eher  in  wenigen  Ingen ;  aber  der  Kninke 
hehiefl  einen  iwar  nirhl  heftigen,  doch  betÄuhenden  Schnuerz  im  Hinterkopfe.  Ge- 
gen den  sjehzehntfu  Tug  balle  er  einige  Sebncnspannuugen,  welche  dj*ei  Tage 
anhielten,  und  gegen  den  iwanzigäleii  erschien  Fieber  mit  Fniätein  und  Erbrechen* 
Uieses  Fielier,  welches  denn  audi  ohne  Frhrechtn  buld  zwei,  hold  drei  MaJ  laglicli 
wiederkehrte T  tüdtete  den  Kranken  gegen  den  dreissigsleu  Tag  durch  iiiimerkli<;h 
Jortscbri'iteiide  V<*rnicbtung  aller  seiner  l.eheniiferrichlungen. 

*i)  Eine  Frau  von  mehr  als  iO  Jahren  ßlll  tüu  einer  Leiter  und  verwundet 
sich  die  linke  Seil«  den  Vorderkopfes  ein  wenig  «her  dem  Schlüfenbein.  Gleich 
uath  dem  Falle  bleibt  sie  wie  lydt  liegen,  ersebeinl  jedoch  nach  Verlauf  einiger 
Zell  eben  so  ho1*1  wie  frülier,  utid  man  lindel  keine  liefere  Verlelmug*  Wenn  nun 
gleich  die  Llmgcbung  der  Wunde  gegen  den  vierzehnten  Tag  unter  Fieber- Erschein 
ntmgeii  hninilig  wird,  so  weiten  doch  in  wenigen  Togen  xnerst  der  Branti  und 
dann  das  Fieber  beseitigt.  Aber  gegen  den  dreisaigslen  Tag  tritt  letiteres  mit  Frust 
wieder  ein,  nod  gegen  den  vieiundtlrei^sigsten  gesellt  sich  bienu  eine  apopiek tische 
Affeclion,  begleitet  von  Aphonie  und  Verlus!  der  Bewegungsfahigkeil  der  gnnzen 
rechten  Seile  des  Körpers»  jeiiüch  mit  Erlialtung  der  Emplindong,  Dass  die  Friu 
h«gnO',  was  man  ihr  sagte ,  deutete  sie  durch  Zeichen  an ,  und  eine  Art  epilepli- 
ehtr  CöOTulsroncn,  welche  mitunler  im  gunien  Kt»rper  üMftrotcö,  bewegten  die  ge- 
ifthmle  Seile  eben  »o  wie  die  linke.     Sie  sfarb  ge^jcn  den  Tienigsten  Tag. 

I  Solche  Bcohaibttmgeii  haben  einen  hei  Weitem  gro$äeren  Werth,  wenn  eine 
L'jenaue  Sectiof)  hininktmimt.  In  hviden  Fallen  handelte  es  ^icb  wabr^ch  ein  lieh  um 
tfoiergus«  iin  Seliy(iel,| 

Do(?h  zurück  zur  Beseht  ei bung  der  Kncephalilis,  Wenn  der 
Kranke  nicht  früher  durch  die  liefligkcit  und  Ausdehnung  der  Ent- 
EÜndniig  stirbt,  su  folgen  auf  die  entzündhchen  Erscheinungen  die 
Sympttitne  der  Coinpression,  nder  viehnchr  diese  letztem  gesellen 
sieh  jenen  liinzu  nnd  gewinnen  allmähg  die  Oherhand.  Das  Coma 
tritt  mehr  hervor,  während  das  Delirium  aufhört,  oder  weniger 
sl«rk  wird;  die  Hitze  ist  nicht  dauernd  lebhaft,  und  von  Zeit 
zu  Zeil,  aber  in  »niregelmlissigen  Zwisehenrauineti,  treten  Frosl- 
schauer  auf;  kalte,  klebrige  Schweisse  bedeeken  namenlltch  die 
Stirn;  die  t^upille  \U  weit  und  unhewegltch  und  der  Kranke  gleitet 
zum  Fus^sende  dei.  Bettes,  als  ob  ein  Gewicht  auf  dem  Kopfe  ihn 
nach  dieser  Richtung  drückte.  Unter  diesen  rmstündeu  tindet  man 
auch  den  von   Lal  lern  and  bemerkten   Mäusegeruch,  welcher   aber 
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weiter  nichts  Ist,  als  der  Gertch  oach  Urin»  welchen  der  Kranke 
unwillkOrüch  IXsst  Dann  erscheint  nicht  selten  auch  die  Lähmung 
der  einen  KSrperseite,  während  die  andere  Seite  von  Convulsionen 
oder  permanenter  Contraetur  ergriffen  wird.  An  dieser  letzteren 
■ehmen  oft  auch  die  Rttckenrouskeln  Theil,  die  Halsmuskeln  sind 
aii^gelrid»eB  und  angespannt,  und  die  laute,  schwere  Respiration 
wird  langsamer,  unterbrochen  und  steht  endlich  stilL 

Yen  den  örtliehe^,  anatomisch  naib weisbaren  Symptomen, 
welche  eine  krankhafte  Thätigkeit  innerhalb  des  Schädels  anzeigen, 
ist  schon  oben  die  Rede  gewesen.  Dahin  gehören  die  Wunden 
der  Weiehtheile,  oder  wo  solche  fehlen,  doch  Schmerzhaftigkeit 
an  der  getroffenen  Stelle  oder  über  dem  entzündeten  Punkte  des 
G^ims,  oder  Vermehrung  des  schon  vorhandenen  Schmerzes,  end- 
lich die  teigige  Anschwellung  der  Weiehtheile  (Pott 'sehe  Ge- 
schwulst). Ist  aber  eine  Wunde  vorhanden,  so  zeigt  sie  die  oben 
erwUmten  Oblen  Erscheinungen  und  der  entblttsste  Knochen  wird 
nekrotisch.  Die  Dura  maier  erscheint,  wo  der  Trepan  oder  die 
Obduetion  sie  bloss  legle,  braun,  ins  Schwärzliche  ziehend  und 
leicht  zerreisslich.  Besonders  ist  die  Ablösung  des  Pericranium 
von  grosser  Bedeutung,  und  wo  die  Verletzung  seihst  es  schon 
abgelöst  hatte,  wird  man  immer  finden,  dass  es  unter  dem  Ein- 
flüsse der  innerhalb  des  Schädels  entstandenen  Entzündung  sich 
in  noch  weiterem  Umfange  löst  .  .^,,. 

Der  verderblichsten  Complicationen  der  Encepbfilitis,  der  Pyae- 
mie  (metastatische  Abscesse  der  Lunge,  Leber  u.  b.  w.)  hahen  nig 
schon  gedacht  Weniger  gefthrlich  ist  die  gastrische  Gonplicatioii. 
Als  häufigste  Ck)mplicationen  kommen  das  einfache  und  das  phleg«. 
monöse  Erysipel  vor,  welche  Entzfindungen  hald  der  Encephalitis 
selbst  oft  vorangehen,  bald  aber  auch  ihre  Folge  sind. 

Die  Behandlung  der  traumatischen  Encephalitis  muss  sehr 
energisch  sein;  es  bedarf,  sowol  um  dem  Ausbruch  derselben 
vorzubeugen,  als  auch  um  sie  zu  bekämpfen,  reichlicher  Blutent- 
ziebungen.  —  Darüber  sind  alle  erfahrnen  Aerzte  einig.') 

Wenn  gefiragt  wird,  ob  man  am  Arme,  am  Fusse,  am  Halse, 
oder  innertialb  des  Capillar- Systems  die  Gefässe  zu  öffhen  habe, 
so  ist  die  Antwort:  der  leichteste  und  sicherste  Aderlass  ist  der 
an  Arm,  demnächst  folgt  der  am  Halse;  auf  den  am  Fusse  aber 
darC  man  am  wenigsten  rechnen.    Die  topische  Blutentziehung  ist 

*)  A.  Par<^  enUog  in  einem  Falle  (wo  aock  Krysipelas  zugegen  war)  27  Tassen 
Blat,  and  I.  L.  Petit  Hess  noch  mehr  zur  Ader. 
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fast  immer  von  Nutzen,  dorfi  Hndet  sie  ihre  SluHt*  ersl  nach  dem 
Aderlasse.  Die  Arterioloiiire  (verj^'l,  Bd,  [,  p;i{4-  13S)  cewlihrt  keinen 
besünderii  Voilheil. 

Eine  zweite  Frage  hetriffl  die  Wei^e  des  Atlerlassens,  ob  mit 
weiter  VencDöß'ntini5%  oh  reieliliLhe.  oder  Hctier  oll  wiederholte  Ader- 
lässe und  weniger  copiös  —  wie  Donillaud  saj^'t;  »Coup  sia^ 
cQup.'*  Am  besten  macht  iiifin  Anlan^^  eni  Paar  km-z  im  fein  ander 
folgende  starke  Aderlässe,  und  Uisst  dann  imeh  längeren  Zwischen- 
räumen weniger  reiebliehe  ftilgen.  Ist  das  Individuum  juui,'  und 
kräflig,  so  kann  man  sie  sehr  oJt  wiederhüieii.  S.  L,  Petit  halt 
die  kräh  igen  Aderlässe  besonders  iti  den  erslen  beiden  Tagen  fUr 
unumgängheh.  Stall  der  kleinen  Ailerlässe  kann  man,  nach  üa- 
inÄ*s  Vorgange,  wiederholt  Blntegcl  an  den  KofiT  setzen,  in  der 
Weise,  dass  ein  cenlinuirlteher  titutablluss  dadurth  erzielt  wird.  ^ 
Diese  sogenannten  peritianenten  Blntentziehnngen  werden  nach  Gama 
folgendermassen  geiiiaeht:  „Wenn  man  bei  einer  Kopfwunde  die 
Vereinigung  bewirkt  bat,  so  npplieirt  man  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  VerbandsKicken  20 — W  Blnlegcl,  je  nach  der  Bedeu- 
tung des  Falls,  und  crselxt  sie  in  dem  Maasse,  als  die  durcti  sie 
bewirkte  Blutung  sich  vermindert,  durch  andere.  Diese  ,, Relais** 
\m\  hnmer  neuen  Blulegeln  werden  2—1—6  Tage  und  selbst 
noch  litnger  wiederholt,  wetii]  die  IJartnäckigkcit  der  Krankheits- 
ei*scheiuungen  es  erlürdcrt^  Die  SehwJlebe,  welche  reiehlielR^n  ca- 
pilläreu  ßlutentieerungen  zu  folgen  pflegt,  ist  nicbl  zu  fdrchten. 
Sobald  es  zweckmässig  erscheint,  die  BIntentzieiinng  zu  ertnässigen, 
veritiinderl  man  die  Zahl  der  anzysetzenden  Blutegel  immer  um 
den  dritten  Theil,  bis  der  Zeitpunkt  gekommen  ist,  ihre  weitere 
Anwendung  m  sistiren.  Diese  erste  Periode  der  pennanenlen  Blut- 
entziehuug  kann  bis  zn  24  Stunden  dauern,  worauf  man  die  ttf^ 
neren  AppSicatJoneu  nach  längeren  oder  kürzereu  ZwiselienrHnmen 
macht,  bis  die  W*ahrscheinliehkeil  der  Heilung  hinlänglich  gestiegen 
ist.  In  dieser  Weise  dauert  die  Behandlutjg  6,  S  Tage  imd  länger, 
Ks  komtnl  daranf  an,  dass  diese  Anfangs  continnirliche  und  dann 
rn  unregelmitssigen  Zwischenräumen  wiederholte  Blutung,  die  Er- 
scheinungen schnell  beruhige  und  die  Irritation  der  ergriffenen  Ge- 
htldc  beseitige;  doch  vermag  sie  die  vlUlige  L5snng  der  Encepha- 
litis nur  durch  eine  langsam  steigemle  Wirkung  berhetzuführen.*'  ^) 
>talgaigne*)  eiwlibnt   eines  Falles  von  schwerer  Kopfverletzung, 
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vticlier  dardi  dieii^  eontiiiiiirlichen  Blutungen  und  Tort,  stih,  m 
Risorfsdieo  Gaben  geheut  wurde.  Gama  will  ^\e.  Blutegel  vor- 
Mgaweiae  on  der  gM^oftenen  Stelle,  oder  sonst  an  der  Stirn  oder 
ii  der  SMMb  geeetxt^  wiaeen;  die  Application  am  Halse  oder  am 
MCiUaHl.  verwirft  er.  Ueberdies  wendet  er  strenge  Dittt, 
GeUfnke,  eingehe  oder  ölige  Glysmata  zur  Vervoll- 
ittiidiguDg  dieser  antiphlogistischen  Behandlung^  an.  ^) 

Kann  diese  Behandlung  den  Gang  der  Entzündung  nicht  hem- 
so  Yermögen  die  ührigen  Mittel  selten  noch  etwas.  Dennodi 
man  die  Ahleitong  auf  den  Darmkanal,  das  Hydrarg.  ehlaror 
t&m  mite  und  den  Tart.  stib.  in  refracta  dosiy  nicht  tthersehen, 
dt  Behrere  Chirurgen  und  namentlich  Desault  dem  letzteren  Mit- 
til  «erwartete  Erfolge  zuschreiben,  seihst  noch  in  den  letzten 
Feriodeir  der  Ergüsse.  Da  ihm  die  Trepanation  so  wenig  leistete, 
te  tenoebte  er,  statt  die  Extravasate  aus  dem  geöilheten  Schädel 
Pk  enfleeren,  deren  Resorption  durch  Beförderung  der  Secretion 
auf  der  Darmschleimhaut  zu  bewirken. 

Eine  sehr  untergeordnete  Rolle  in  der  Behandlung  der  Ence- 
phalitis spielen  die  Vesicatore  an  den  Gliedern,  im  Nacken,  oder 
auf  dem  Kopfe,  und  zu  Anfang  möchten  sie  wol  die  Entzündung 
lud  jedenbils  die  Aufregung!  eher  steigern,  als  massigen  können. 
-  Die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  |abgeschomen|  Kopf  kann 
iwir  AnCings  eine  wohlthätige  Abspannung  und  Beruhigung  ge- 
wtfbren,  jedoch  | niemals  allein  die  Heilung  herbeiführen;  ja  zuwei- 
len)  folgt  auf  dieselbe  eine  heftigere  Reaction.  Deshalb  ist  die 
Handhabung  dieses  Mittels  schwierig  und  man  darf  es  kaum  anders 
ato  nach  mehrfocben  Aderlässen  und  unter  der  genauesten  lieber- 
waehung  in  Gebrauch  ziehen.  Man  rauss  so  zu  sagen  mit  offener 
Lanzette  dabei  stehen,  uro  die  Ader  zu  öffneni  sobald  die  Reaction 
ausbricht ') 

')  j  Zuweilen  lassen  sich  die  allgemeioen  und  oft  die  loealen  BlntenUiehungen 
durch  den  Jnnod'schen  Scbropfstiefel  ersetzen.    Vergl.  Bd.  1,  pag.  145.| 

')  |lch  habe  ton  der  stetigen  Anwendung  der  Eiskappe  (d.  b.  einer  den  gan- 
zen Schädel  bedeckenden  Blase,  welche  mit  Eis  geffitlt  ist)  stets  eine  gute 
Wirkung  gesehen.  Vi  dal  fuhrt  zum  Beleg  seiner  Ansicht  folgende  Beobach- 
tung an:|  » Einem  jungen  Mädchen,  welches  ich  an  einer  GehimentzQndung 
behandelte,  war  im  Verhältniss  zu  ihrer  Korperconstitution  schon  reichlich 
zur  Ader  gelassen  und  dennoch  beharrten  die  Erscheinungen  und  steigerten 
sich  sogar  noch.  Unter  diesen  Umstanden  entschloss  ich  mich  zur  Anwen- 
dung des  Eises  und  applicirte  dies  selbst  wfihrend  einer  ganzen  Nacht.  Den 
folgenden  Tag  glaubte  ich  eine  Besserung  zu  bemerken  und  gab  mich  schon 
der  Hoflbung  hin,  die  sich  aber  bald  als  trftgeriseb  erwies;  der  Gesichtsaos- 
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I  Heber  den  Olle^rad,  wckiier  angewandt  werden  soll,  und 
die  Dauer  der  kaltem  Uiuücbläge^  cntseliciden  liier  wie  überall  we- 
sentlich die  Eiijpfmduiigen  des  Patienlen.  Süfern  auf  diese  kein 
Verlass  ist,  hat  mau  zu  beachlen,  ob  SleiligkeiL  des  Halses  (auch 
objecliv  wahrriebnibar)  oder  Uedeni  am  Schädel  aul'li'iü.  Sobald 
dies  der  Fall  ist,  niuss  zu  geringeren  Kältegraden  hinabgegangen 
oder  die  Anwenduni^  der  Kälte  ganz  aufgegeben  werden,  | 

Auch  hier  konuin  die  Trepanation  in  Frage.  Sie  kann  vorge- 
schlagen werden  zur  Beseitigung  des  Enlzündungsprodukts  inner- 
halh  der  Schlidelhnhle,  d.  h.  des  Eiters.  Zu  diesem  Ende  aber 
inüsste  man: 

1)  Die  (tewissheil  seines  Vorhandenseins  haben  und  wissen, 
wie  weil  die  der  Compression  zugeschriehenen  (ichirnsymptonie 
von  ihm  abhiingen.  l>a  aber  diese  Symptome,  namentlich  Coma 
und  Paralyse,  auch  einer  Meningitis  oder  einer  Erkrankung  des  Ge- 
hirns, namentlich  ü^r  Erweirhung,  ihren  Ursprung  verdanken  kön- 
nen, so  geben  sie  allein  keine  bestimmte  Indication  zur  Anwen- 
dung des  Trepans. 

2)  MUsste  man  über  den  Sita  der  krankhaften  Flüssigkeit 
durchaus  im  Klaren  sein:  ihr  Sitz  aber  ist  luigeuiein  verschieden: 
zwischen  iXura  muter  und  Vmnium.  zwischen  den  Blättern  der 
Aravhfwidea ,  unter  At^"  Pia  maier,  in  der  CiehirnsubstanK  selbst. 
Eine  vorhandene  Wunde,  die  von  selbst  erfolgende  Enlblössung 
der  Schlidelknochcn,  Llihnuuig  auf  der  entgegengesetzten  Seite, 
miüebten  wol  ziemlich  sichere  Zeichen  sein,  dass  man  das  Extrava- 
sat unterhalb  der  bestehenden  äussern  Verlclzung  zu  suchen  habe. 

3)  Fragt  es  sich,  wie  tief  das  Exsudat  liege,  wo  seine 
Grenzen  seien»  ob  es  ein  einziges  oder  mehrfaches  sei,  —  Fragen, 
auf  weiche  kaum  eine  Antwort  möghch  ist* 

druck  wurde  wild  und  itie  Kranke  verisirnlc  in  dus  Uefste  Couia,  Sofort  wurde 
tm  reichücber  Adertass  gniiiichl ,  waraiir  etwas  Be^^sennig  erfolgte ;  dennoch 
bedurfte  es  eines  wicdedioUcn  Aderlässe«,  um  diüseUn?  zu  btfesiägeu.  Mhgf 
diese  Üeobacbtung  dem  jungen  Ante  zur  Lcüre  dienen.  INiibt  cIwü.  daf^s  kU 
es  liereuele,  das  E\»  ^tngewetiJet  lu  li.iheu ;  icti  glaube  sogar,  dass  dadurch 
itie  Entzündiiug  so  m  nagen  beweglicber  wurde  und  nun  leiibter  durcli  die 
leUlcn  beiden  Aderlüsse  beseitigt  wi-rdeu  konnte;  nur  beweist  diese  Beobach- 
tung besser,  nl§  »llc  übrigen  mir  zu  Gebote  stehenden,  die  grosse  Gctahr  einer 
Eisbliise,  deren  Wirkung  ukhl  euitT  gjvitb  sorgraltigen  Leberw;id»ung  unter- 
liegt. Gkiclueilig  ln?rerl  sw  t-iii  Ödspie!  ^  da^<^  man  ^%idsamc  Mittel  nie  ein 
fßr  alte  Mul  nufgcben,  ?niideni  wi*<?i'n  mtms,  iweckmasjiig  durauf  xuriick  m 
knnimen.  Lk'i  den  beHigen  EntEimduiigen  junger  Leule  kommt  ein  AderlasB 
mt  2U  »päi,  wenn  eine  Slcigertjng  der  Entzünduug8*Symptome  eimriU." 
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4)  Kommt  die  Beschaffenheit  der  comprimirenden  Substanz 
kl  Betracht,  ob  dieselbe  ihrer  Natur  nach  ToUstXndig  entleert  wer- 
den kann;  denn  wenn  sie  zähe  und  klebrig  ist,  so  ist  die  Ent- 
leerung unmöglieh,  um  so  mehr,  als  sie  dann  gewöhnlich  weit 
Ober  die  OberflSche  des  Gehirns  verbreitet  liegt 

5)  Selbst  wenn  man  Dasein,  Sitz,  Grenzen  und  Beschaffen- 
heit des  Exsudats  als  bekannt  voraussetzt,  so  bleibt  es  noch  un- 
sicher, ob  nicht  eine  Entzündung  vorhanden  ist,  deren  Einflüsse 
die  liinctioneUen  Störungen  mehr,  als  dem  Druck  der  Entzündungs- 
Pfoduete  zuzuschreiben  sind. 

Alle  diese  Unsicherheiten  müssen  in  der  Regel  von  der  Ope- 
ration abhalten.  Da  das  Vorhandensein  der  Encephalitis  die  häu- 
figste und  sicherste  Thatsache  ist,  die  Gefahr  derselben  nur  zu  be- 
kannt und  ihr  genauer  Zusammenhang  mit  den  Ursachen  der  Gom- 
pression  unzweifelhaft  ist;  so  ist  das  rationellste  Verfahren  eine 
energische  und  consequente  Behandlung  der  Gehirn -Entzündung, 
zunächst  durch  directe  Antiphlogose  d.  h.  Aderlässe,  und  dann 
durch  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  oder  Tart.  siib.  in  der  De- 
sault'schen  oder  Rasori'schen  Weise  angewendet.  Eine  solche 
Behandlung  giebt  uns  nicht  blos  die  Hoflhung,  die  Entzündung  zu 
zügeln,  sondern  auch  die,  das  Exsudat  zu  beseitigen,  indem  siedie 
Resorption  des  Ergossenen  begünstigt. 

Gerade  dieser  Aussicht  gegenüber  wird  man  die  Schwierigkeit 
begreifen,  bestimmte  Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Trepans 
in  solchen  Fällen  festzustellen.  Wunderbar  genug  ist  die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  die  alten  Chirurgen  sich  entschlossen,  den 
Schädel  lu  öffnen,  und  noch  wunderbarer  sind  gerade  die  Massig- 
sten im  Operiren  diejenigen,  welche  die  Trepanation  am  Häufigsten 
anwendeten.  Pott,  so  umsichtig  er  sonst  war,  griff  doch  oft  zum 
Trepan,  während  Desault,  welchem  man  operative  Mässigung 
schwerlich  vorwerfen  kann,  die  Trepanation  zuletzt  überhaupt  verwarf. 

Was  uns  am  Meisten  in  Eretaunen  setzen  könnte,  das  sind 
die  häufigen  glücklichen  Erfolge  der  Trepanation  bei  den  Aelteren 
im  Vergleich  zu  dem  fast  constanten  Unglück  seit  der  Desault- 
schen  Schule.  Die  Gründe  hierfür  ergeben  sich  leicht,  wenn  man 
die  Thatsachen  nur  sorgfältig  und  vorurtheilsfrei  prüft.  Indem  die 
Alten  die  Trepanation  als  Vorbeugungsmittel  anwandten,  also  bei 
jeder  Fractur  oder  Contusion  der  Schädelknochen  sogleich,  folglich 
bevor  noch  Entzündung  bestand,  trepanirten;  so  mussten,  da  die 
Oeflbung  des  Schädels  an  sich  nicht  grade  äusserst  gefahrbringend 
ist,  die  glücklichen.  Erfolge  dieser  vorbeugenden  Trepanation  ziem- 
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lieh  häufig  sein.  |  In  die  Heibc  dieser  Ertolge  gebeerten  alle  die 
Fälle,  die  wir  jcUt  im*:h  ohne  Trepan  heihrn  sehen.  |  Aber  aueh  diL, 
wo  der  Trepaii  nichl  blas  zur  Vorbeuguüg  der  Compression,  son- 
dern zur  Beseitigung  ihrer  Ursaehe  in  Anwendung  gezogen  wurde, 
war  die  lelzLere  in  den  f^lücklieli  verlfiul'enden  Falle»  last  immer 
ein  Knochens pliUer,  ein  fremder  Körper  oder  endlieh  ein  Extrava- 
sal zwisflieu  Dtira  mafer  und  dem  Scbüdel;  wogegen  die  Fälle, 
wo  ein  unmiltelbar  anf  der  Oberfläche  des  (iehirns  liegendes  Exsu- 
dat, oder  ein  solches  in  der  Substanz  des  Gehirns,  niil  Glück  durch 
die  Trepanation  enlfernt  wurde»  äusserst  selten  sind»  Die  Ergüsse 
zwischen  SebHdel  und  barter  Hirnhaut  sind  natürlich  gefahrloser, 
als  die  unter  der  l/ura  matm^  gelegenen,  weil  sie,  nicht  in  Berüh- 
rung mit  dein  Gehirn  seihst,  nnr  einen  mccbanisehen  Einfluss  auf 
dasselbe  üben,  weil  sie  ferner  circuniseripter  sind,  indem  die  An- 
heftungen der  Dura  maler  die  Verbreitung  der  Flüssigkeit  verhin- 
dern, und  endlich,  weil  sie  meist  nnr  aus  Blut  oder  etwas  verän- 
dertem Blute  bestehen.  Entstand  der  Erguss  durch  Entzündung, 
so  ist  diese  letztere  Tueist  hescbrünkt.  Die  innerhalb  der  SchMel- 
höhlo,  also  unter  der  Dura  maier ^  gelegenen  Ergüsse  setzen 
immer  schon  eine  viel  heftigere  und  namentlich  mehr  oder  weni- 
ger auf  das  (lehirn  seihst  einwirkende  Ifsadio  vm^ans.  So  ist  in 
der  Meningitis  die  ObertlHehe  des  Gehirns  in  gewissem  Grade  er^ 
weicbt,  weil  die  Pia  mafer,  welche  doch  im  Wesentlichen  nur  das' 
nelzailig  ilber  die  Oberfläche  des  Gehirns  ausgesi^annte  Gefäss- 
System  dessell»en  ist,  inuner  an  jener  Entzündung  Tbeil  nimmt. 
Ihr  Exsudiit  ist  diöus  und  führt  zu  ausgedehnter  Compression  des 
Gehirns.  Dabei"  die  Neigung  zum  Brande  bei  juehreren  Entzündun- 
gen innerhalb  der  Schadelhöhle,  daher  dev  so  stinkende  Eiler  der- 
selben, daher  die  so  oft  von  den  iilleren  Chirurgen  gebrauchten 
Ausdrücke  ,Jliulniss  und  Gnngraen  des  Gehirns  und  seiner  Häute**; 
daher  endlieh  die  grosse  Gefahr  der  Eiler-Ergüsse  innerhalb  der 
liaiien  Hirnbctut,  und  die  so  seltenen  guten  Erfolge  der  zu  ihrer 
Beseitigung  unternommenen  Trepanation, 

Zusammenstellung  der  IndicaMoneu  und  Gontraindica- 
tionen  der  Trepanation  bei  Sebadelverletzungen. 

1)  Hieb-  nnd  SchiOttwunden  der  Knoehen.  Hippo- 
crates,  so  sehr  er  Vertheidiger  der  Trepanation  war,  verwarf  sie 
doch  hei  den  Hiebwunden  der  Scbadelknoehen,  weil  das  exlrava- 
sirte  Blut  einen  Ausweg  durch  die  Wunde  babe*  Die  Nachfolger 
des  Hippocrates,  in  der  Meinung,  dass  das  schneidende  fnstru- 
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ment  die  Trennung  des  Knochens  ohne  Contusion  bewirke,  nahmen 
an,  dass  die  Entzündung,  welche  auf  Knochen-Contusionen  zu  folgen 
pflegt,  hier  nicht  eintreten  werde,  oder  dass  sie  sich,  von  den 
Schädelwandungen  aus  den  innerhalb  des  Schädels  gelegenen  Thei- 
len  nicht  niittheilen  werde.  Kann  aber  diese  Schädelwunde  in  der 
That  ohne  Quetschung  bestehen  und  ist  nicht  die  Entztindung  so- 
gar zur  Heilung  der  Wunde  ein  nothwendiges  Requisit?  So  würde, ' 
—  wollte  man  den  Ansichten  der  .  griechischen  Schule  über  die 
Indication  der  Trepanation  bei  Knochenquetschungen  und  über  die 
propbylactische  Anwendung  derselben  bei  Quetschungen  der  Schft- 
delknochen  beistimmen,  consequenter  Weise  der  Trepan  bei  den 
meisten  Schädelknochen-Wunden  anzuwenden  sein,  weil  sie  gewiss 
sehr  selten  ohne  gleichzeitige  Quetschung  existiren.  —  Ausser- 
dem verwerfen  die  Anhänger  des  Hippocrates  die  Trepanation 
bei  dieser  Klasse  von  Wunden  aus  dem  Grunde,  weil  diese  selbst 
dem  Abfluss  der  innerhalb  des  Schädels  ergossenen  Flüssigkeiten 
ausreichenden  Raum  darbieten.  |  Wir  werden  in  einer  Hiebwunde 
als  solcher  eine  Indication  zum  Trepaniren  jedenfalls  nicht  erblicken.  | 

2)  Stichwunden  der  Schädelknochen.  Hier  bedarf  es 
genauer  Unterscheidungen.  War  das  Instrument  sehr  scharf,  so 
kann*  jede  Contusion  fehlen,  und  dann  vermag  wol  keine  Schule 
eine  vernünftige  Indication  zur  Trepanation  aufzufinden.  Da  es 
aber  unter  den  stechenden  Instrumenten  manche  giebt,  welche  den 
Schädel  nur  durchdringen  können,  indem  sie  Quetschung  und  gleich- 
zeitig Fracturen  veranlassen,  so  tritt  hier  für  diejenigen  eine  Indi- 
cation zur  Trepanation  auf.  welche  diese  Operation  in  allen  Fällen 
von  Quetschung  und  Bruch  der  Schädelknochen  angewandt  wissen 
wollen.  Aber  auch  in  diesem  Falle  muss  ein  solcher  verwunden- 
der Körper,  wenn  er  den  Schädel  durchdringen  soll,  eine  mehr 
oder  minder  weite  Oeffnung  machen,  und  somit  wird  die  Trepa- 
nation für  diejenigen  unnütz,  welche  sie  zum  Zweck  der  Entlee- 
rung des  ergossenen  Blutes  und  der  Entlastung  des  Gehirns  unter- 
nommen wissen  wollen. 

3)  Fremde  Körper.  Eine  dringendere  Anzeige  für  die  Tre- 
panation erwächst  bei  Stich-  und  Schusswunden  des  Schädels  dann, 
wenn  ein  Thcil  des  Instruments  oder  der  Kugel  in  dem  Knochen 
eingekeüt  zurückblieb  und  zugleich  die  l'nmöglichkeit  vorliegt,  es 
ohne  gleichzeitige  Hinwegnahme  der  umgebenden  Knochenparthie 
zu  entfernen.  Der  Fall  ist  dann  verschieden,  je  nachdem  der  fremde 
Körper  entweder  die  Innenfläche  des  Knochens  nicht  überragt,  also 
Dicht  in  das  Gehirn  eindringt,  oder  aber  in  die  Substanz  des  letz- 
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teren  selbst  eiegcflnrngeii  ist  VAne  solche  HiUerscheidimg  wird 
zuweilen  nur  durch  eine  Vergleichung  des  verlelzenden  Insirumenls 
und  der  anatomischen  Verhiiltnisse  der  SchKdelwände  niogliclL  Im 
ersten  Falle,  wo  nilmlitii  der  fremde  Körper  nicht  in  die  Schädel- 
hühJe  eindrang,  gestauen  Kinige,  die  Trepunalion  ?.n  umgehen, 
während  die  Anhänger  der  prophylaktischen  Trepanation  sie  auch 
hier  in  Anwendung  ziehen.  Im  zweiten  Falle  aher,  wo  das  Instru- 
ment  (der  fremde  K5rper)  wirklieh  in  die  Schiidelhöhle  eindrang, 
ist  es  iniraer  der  Vorsicht  angemessen,  ihn  herauszuziehen,  mithin, 
wenn  dies  auf  gefahrlosere  Weise  nicht  mfiglich  ist,  zu  irepanrren. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  VUWe  werden  sich  übrigens,  wenn  der 
fremde  Körper  die  innere  SchJideltläche  überragt,  sofort  Symptome 
leigcn,  welche  über  die  Indication  der  Trepanation  und  seihst  der 
sofortigen  keinen  Zweifel  ührig  lassen.  Zweifelhaft  hingegen  kann 
da  die  Indicalion  der  Trepanalion  erscheinen,  wo  der  fremde  Kör- 
per (Flintenkugcl,  Schroot)  vollständig  in  das  Innere  des  Schädels 
gedrungen  ist,  ohne  dass  irgend  etwas  von  ihm  änsserlich  sichtbar 
bleibt.  Wenn  er  dann  lief  in  der  Gehirnmasse  eingebettet  liegt, 
so  könnten  die  zu  seiner  Fntfernnng  noth wendigen  Verletzungen 
grössere  Xachtheile  in  ihrem  Gefolge  haben,  als  das  Verbleiben  des 
fremden  Körpers  selbst.  Lässt  eine  sorgßlllige  und  vorsichtige 
Untersuchung  mittelst  einer  geknöpften  Sonde  nicht  ganz  bestimmt 
seinen  Sitz  crkeunen,  so  unterlässt  man  seine  Entferntmg  und,  wenn 
die  Zeichen  der  Coniprcssion  fehlen,  die  Trepanation  überhaupt 

4)  ContusJon  der  Schädel knochen.  Diese  Verlctxnng 
indicirte,  nach  den  Vorschriften  der  H  i  p  p  o  c  ra  t  ischen  Schule, 
welche  Pott  verjüngte  und  Boy  er  verbreitete,  vorzüglich  die  vor- 
beugende Trepanation.  Eine  Schusswundc  des  Schädels  und  na- 
menthch  die  Enthlossung  der  Knochen,  noch  bevor  irgend  ein  Ge- 
hirnsyniptorn  oder  sonstiger  schwerer  Zufall  auflrai,  waren  für 
Boyer  schon  eine  Aufforderung,  den  Trepan  anzuwenden.  Dieser 
Lehre  IJIsst  sieh  entgegnen :  t )  Die  Entblössung  des  Schädels  ist 
keineswegs  ein  unletigbarer  Grund  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins 
einer  Contusion  der  betreffenden  Knochen.  2)  t)ie  sichere  Diagnose 
dieser  Kuochentjuetschung  ist  öfl  mit  unendlicher  Schwierigkeil  ver- 
bunden, und  fast  m  allen  FHHen  ist  es  unmöglich,  ihre  Ausdeh- 
nung in  die  Tiefe  sowol,  wie  in  die  Flüche  zu  erkennen,  eine  Un- 
möglichkeil, von  welcher  man  um  so  mehr  überzeugt  sein  wird, 
wenn  man  bedenkt,  dass  sie  schon  bei  blosser  Quetschung  der 
Weichtheile  besteht.  So  nimmt  man  die  Amputation  in  Folge  der 
Zerquetschung  eines  Gliedes  immer  möglichst  fern  von  der  Wunde 
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vor,  um  nicbt  noch  in  die  Region  der  Quetschung  zu  geraiheD. 
Da  man  ungeachtet  solcher  Vorsicht  diesem  üebelstande  dennoch 
mitunter  verfllllt,  um  wie  viel  mehr  muss  dies  bei  Quetschungen 
der  Schfidelknochen  der  Fall  sein. 

5)  Fissuren  der  Schädelknochen  indiciren  nach  Hippo- 
krates  die  Trepanation.  Will  man  durch  dieselbe  die  von  der  Ein* 
Wirkung  eines  quetschenden  Instruments  untrennbare  Contusion  be- 
handeln, so  treffen  diese  Behandlung  die  obigen  Einwurfe;  denn 
da  die  Grenzen  der  Contusion  unbekannt  sind,  so  sind  es  in  glei- 
chem Maasse  die  Grenzen  der  Trepanation  und  die  Zahl  der  noth- 
wendigen  Kronen.  Will  man  aber  das  extravasirte  Blut  entleeren, 
so  gilt  hier  noch  derselbe  Einwurf,  wenn  die  Spalte  lang  ist  Denn 
zu  wissen,  wo  im  Verlaufe  einer  Spalte  das  Extravasat  liegt,  und 
ob,  folls  man  eine  Oeffnung  macht,  durch  diese  alles  Blut  entleert 
werden  kann,  gehört  unbedingt  zu  den  UnmOglickeiten. 

6)  Fracturcn  mit  Eindruck.  In  diesem  Punkte  herrscht 
Uneinigkeit  unter  den  Verlheidigem  der  Trepanation;  die  Einen 
wollen  trepaniren,  während  Andere,  wie  Uippokrates,  es  wider- 
rathen.  Einige  Anhänger  dieser  letztem  Ansicht  vertheidigen  sie 
durch  die  Behauptung,  dass  den  Flüssigkeiten  hinlänglicher  Abfluss 
durch  die  Intervalle  der  Bruchstücke  gelassen  sei,  und  dass  die 
letzteren  selbst  durch  blosse  Naturkraft  gehoben  werden  könnten. 
Heutigen  Tags  gilt  im  Allgemeinen  der  Knochenbruch  mit  Eindruck 
an  sieh  nicht  gerade  für  eine  Indicntion  zur  Trepanation,  weil 
zahlreiche  Thatsachen  bewiesen  haben,  dass  das  Gehirn  einen,  durch 
die  eingedrückten  SchSdelknochen  verursachten,  selbst  ziemlich 
starken  Druck  ertragen  kann.  Es  niüssten  also,  um  die  Trepa- 
nation zu  rechtfertigen,  mit  dem  Schädeleindruck  entschiedene  Ge- 
hirnsymptome verbunden  sein.  Doch  haben  wir  schon  oben  be- 
merkt, dass,  wenn  der  Bruch  in  der  That  ein  Splitterbruch  und 
die  Knochenstücke  sehr  beweglich  seien,  man  sie  als  fremde  Kör- 
per ansehen  und  nach  den  bei  diesen  gegebenen  Regeln  ausziehen 
müsse.  Soüte  dies  aber  ohne  die  Hülfe  des  Trepans  nicht  gesche- 
hen können,  so  würde  man  zu  seiner  vorbeugenden  Anwendung 
nach  denselben  Grundsätzen  verpflichtet  sein,  welche  die  Entfernung 
der  fremden  Körper,  auch  ohne  dass  sie  tlble  Zuflille  veranhisst 
haben,  gebieten. 

7)  üeble  Zufälle  nach  Kopfverletzungen.  Zur  Be- 
kämpfung oder  Verhütung  der  Cerebral-Symplome  soll  die  Trepa- 
nation ausgeführt  werden.  Hier  liegt,  so  zu  sagen,  der  Drehpunkt 
der  Frage  über  curative  und  prophylaktische  Anwendung  der  Tre- 
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panation.  Darf  und  kann  man  aber  dem  Eiiilritt  von  Gehirn&yili^ 
ptomeii  vorbeugen  durch  eine  <  *t>eralionj  die  in  der  Eröflnimg  der 
SchMdelhÖhle  bestehl?  Und  wie  sollte  eine  solche  Operation  der* 
artige  Symptome  bekämpfen  können?  iWir  haben  uns  im  Vor- 
stehenden dahin  enlscbeiden  müssen,  dass  die  Trepanation  bei  der 
Him-Erschtitlerung  gar  nicht,  beim  Hirn-Druck  ntir»  sofern  der 
Sitz  des  druckenden  KUrpers  bekannt  ist,  bei  der  Hirn-Entzündung 
aber  nur,  im  Falle  Exsudate  zu  entleeren  würen  und  auch  dann 
nur,  in  sofern  deren  Silz  circumscript  und  genau  bekannt  wäre, 
als  rndicirl  zu  betrachten  seiJ|  Hiei"  wollen  wir,  um  ganz  nnpar- 
tbeiisch  zu  sein,  den  gewandtesten  und  gewichtigsten  Verlheidiger 
der  prophylaktischen  Trepanation,  Polt,  selbst  sprechen  lassen: 

-Lim  diesen  Gegenstand  «Tsrliüprend  zu  lieluindfln,"  sagl  Polt  '),  „wollen  wir 
fratens  sehen,  welche  Erscheiiinngen  eiMrelen,  wenn  die  Trepanation  sehr  ifer- 
spätef,  oder  gnr  nicht  ;iiigimend<*t  wurde;  2)  welche  üblen  Zufälle  die  Trcpauaiion 
1IU  sicU  zu  veranlassen  vermng;  3)  in  welchem  Verhältniss  die  Zahl  der  cibiie  Tre- 
panatiOD  Genesenen  zu  der  Zahl  derjenigea  steht,  welctie.  wie  num  sich  gesteheu 
TUiisd,  wegen  Unlerl:iS5Uiip  der  Trefianjilion  gestorben  siwil,  oder  welche  wenipteus 
Auasidit  auf  HiilFe  durch  die  0|ii'rititin  gehnbl  hiiUen.  In  RetrelT  des  ersten  Nnk* 
tes  hohe  ich  schon  bemerkt .  dass  in  Fallen  einlachen  Bruch««  ohne  Eindruck  die 
Trepanation  nogewondt  wird,  um  iilde  Zufalle  (welche  von  der  lYactur  selbst  vtn- 
ahliangig  sind)  lu  mildern  oder  tknen  vonubeugen,  denn  der  einfache  ßracli,  an 
»ich  bctracklel^  kann  wi-der  solehe  Zunällc  hervurrufen,  nitrb  durch  die  Operation 
gebeilt  werden.  Zu  den  baTafigsten  derartigen  Krankbeitszti&tünden  gebort  die  Enl- 
xündurtg,  Eiterung,  Aldösnng  der  Dvra  niüler  roni  Knochen  und  folglich  die  Bilduog 
eines  Eilerlieerdes  zwischen  mira  mattr  und  Scliiidetkuochen.  rnler  allen  Ent- 
zündungen, welche  Sebäilclwnnden  in  folgen  pflegen,  i*t  die»  die  gefahrrtebste^  drin- 
IS«nil9le  und  diejenige,  gegen  wekbe  wir  am  wenigsten  vermiigen.  Denn  zu  Anfang 
giebl  e»  keinerlei  Symptom,  wekheg  dem  Cliinirgen  mit  einiger  Sicherheit  den  Ein- 
Iritt  dieser  t^umplieatioij  vorheräogt,  und  sind  die  Ers<  heinungen  er^l  da,  su  scbei- 
lerl  die  tlperatioii  {dünn  unsere  einilge  und  \vViit  Zulluclit )  meistens.  lUhef 
sebeini  die  einzig  lu  bdligende  Methode,  tun  diesem  Unghick  voiziibeugen^  die  Wef* 
Dahme  desjcnigeu  SchlidelUieib »  weklier,  da  er  gebrochen  ist,  ziemlich  sicher  ali 
der  von  dem  Sehlage  {getroffene  betruditet  werden  kann,  und  welcher,  b«i  nachfül- 
lender EnUüudimg,  Loslo^^ung  und  Eiterung  der  Dura  mater,  den  Eilerbeerd  ver- 
decken und  seinen  *iJimtanen  Aufbruch  H'rbindcrii  wiriL  Meiner  Meinung  nach,  ist 
dir«  nicht  tdo*  der  beste,  sondern  stigar  der  einzig  baltbare  Grund  bei  einfaeljen 
Schadelbnlclien  ohne  Eindruck  frühzeitig  mm  Trepaii  zu  greifen,  und  mir  erscheint 
er  an  sieb  volJkommen  ausreicliend,  um  die  Trepanation  zu  reelitfertigen  oder  selbst 
tu  febietcn.  Sie  richtei  oft,  wie  uMin  gestehen  mtiss,  nichts  au$^  wenn  nauilitb 
da»  Uebel  zu  bedeutend  it$t,  um  üheHiaupt  einem  Mittel  zti  weichen;  aber  sie  ret- 
toi  mehr  als  ein  Let>ea,  welches  ohne  sie  verloren  wäre,  davon  bin  icb  so  fest 
überzeugt,  wie  von  irgend  emer  durcli  häufige  Erfahnmg  erkannten  Wahrheit.     Bei 

^J  \üb»erraiions  on  fke  nature  anä  consequence»  of  imundä  and  contUMi&n» 
of  the  heaäf  fracturei  of  ths  nkuft  ete.  London  1760;  m  4er  französischen 
Eeben»etzung:  OevvreJi  chtrtirg.     Bctris  1777-  T*  i,  p,  102,| 
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derarüfen  Gegenitinden  sieben  posttife  Beweise  und  eine  formelle  Ueberzeugung 
uns  nicht  zu  Gebote,  und  et  muss  uns  genügen,  durch  Vergleicbung  der  Behand- 
lung und  des  Ausgangs  einer  Anzahl  ihnlicher  F&lle  möglichst  nahe  zu  der  Wahr- 
heit vorzudringen,  indem  wir  uns  dann  auf  die  Seite  des  wahrscheinlichsten  Erfol- 
ges wenden.  —  Die  zweite  Frage,  welche  ich  vor  dem  Leser  behandeln  muss,  bezieht 
sieb  anf  die  iUen  Folgen,  welche  die  Trepanation,  an  sich,  haben  kann.  Die  Geg- 
ner der  vorbeugenden  Trepanation  behaupten,  dass  sie  grossen  Zeitverlust  herbei- 
fShre,  dast  sie  oft  unnutz  gemacht  werde,  und  dass  die  Entblussung  der  Dura 
mai€r  und  ihr  Contact  mit  der  Luft  verderblich  seien.  Die  erste  dieser  Behaup- 
lungeo  ist  ohne  Zweifel  richtig:  Jemand,  dessen  Schfidd  trepanirt  wurde,  kann 
nicht  so  sebueU  genesen,  wie  Jemand,  der  diese  Operation  nicht  überstanden,  vor- 
ansgesetzt  jedoch,  dass  keine  anderen  Erscheinungen  hinzukommen  ausser  der  ein- 
ÜKben  Fractur.  Ware  also  die  grössere  Mehrzahl  der  Individuen,  welche  Schädel- 
brüche erlitten,  so  glücklich,  jeder  sonstigen  Erkrankung,  namentlich  der  innerhalb 
des  Scbädelgewölbes  enthaltenen  Organe,  zu  entgehen,  so  wurde  jener  Einwurf  be- 
gründet sein.  Aber  leider  ist  dies  nur  selten  der  Fall ;  den  meisten,  oder  doch  sehr 
vielen  Schädel bniclien  folgen  Erkrankungen  anderer  Art;  die  in  der  Schadelhöhle 
enthaltenen  Organe  leiden  von  der  Verletzung  eben  so  gut,  wie  der  Schädel  selbst. 
Unter  solchen  Umständen  ist  ein  geringer  Zeitverlust  nicht  mehr  von  besonderer 
Bedeutung.  -  -  Die  Gefahr,  welche  man  der  Entblössung  der  Dura  UMter  zuschreibt, 
ist  ohne  Zweifel  begründet  und  man  darf  sie  nicht  ohne  gewichtigen  Grund  ent- 
Uöesen.  Und  doch  stehe  ich  nicht  an.  zu  behaupten,  dass  diese  Gefahr,  wie  gross 
»ie  auch  immer  sei,  bei  dieser  Sachlage  mit  derjenigen  nicht  verglichen  werden 
könne,  in  die  man  den  Kranken  durch  Unterlassung  der  einmal  nothwendigen 
Operation  stürzt.  Suchen  wir  schliesslich  ein  richtiges  Urtheil  über  diesen  Punkt, 
so  stellt  sich  die  Frage  in  folgender  Art:  Ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines  üblen 
Ausganges  als  Folge  der  einfachen  Entblössung  der  Dura  mater  eben  so  gross,  als 
die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  dieser  Membran  kein  Krankheitszustand,  welcher 
Entzündung  und  Eiterung  droht,  vorhanden  sei?  oder  gleicht  das  Uebel,  welches 
durch  die  Perfunition  entstehen  kann,  dem  Guten,  welchem  die  Operation  bringen 
kann?  Diese  Fragen  können  nur  Diejenigen  Iteleuchtnn  und  entscheiden,  welche  viele 
derartige  Fälle  gesehen  haben.  Ich  meiner  Seits  zweifle  nicht,  dans,  wenn  die 
allgemeine  Begel,  in  allen  Fällen  den  Schädel  zu  perforiren ,  hin  und  wieder  Ver- 
wundete zur  Operation  brächte,  >%elche  sehr  wohl  ohne  diese  hätten  genesen  kön- 
nen, sie  doch  anderer  Seits  niuucbes  kostbare  Leben  retten  würde,  welches  ohne 
sie  unwiederbringlich  verloren  gewesen  wäre.  Der  Erfolg  einer  fnlhen  und  pro- 
phylaktischen Trepanation  lässt  sich  nicht  entfernt  nach  demjenigen  bemessen,  wel- 
clien  man  noch  erzielen  kann,  wenn  man  die  Operation  verschiebt,  bis  die  secun- 
dire  Entzündung  der  Dnra  mater  und  das  diese  begleitende  Fieber  sie  nothwendig 
inachen.  -  Die  Beantwortung  der  dritten  Frage:  in  welchem  Verfailtniss  die  Zahl 
derjenigen,  welche  ohne  Operation  am  Leben  blieben,  zu  denjenigen  steht,  welche 
starben,  weil  die  Operation  unterlassen  vnirde,  ist  grössten  Theili  im  Vorigen  inbe- 
griffen, wenigstens  wird  man  sich,  wenn  man  über  jene  sich  entschieden  bat,  un- 
zweifelhaft auch  ebenso  Aber  die  dritte  entscheiden.  ')    —    Die  betricbtUcbe  Zahl 

')  'Nach  den  genauen  Untersuchungen  von  Bruns  (Handbuch  der  practischen 
Chirurgie,  Tübingen  1854,  Abth.  1,  pag.  1051)  beträgt  die  Mortalitil  nach  der 
Trepanation  durchschnittlich  V«  9  ^^^  ^'^^  diejenigen  Fälle  zusammenstellt,  in 
welchen  sie  wegen  chronischer  Erkrankungen  ausgeführt  wurde.) 
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drrariigrr  Falle,  welclie  eiot-iD  grossen  und,  wit*  «las  St.  BartUolomaiis-Hospital^  im 
Vitteltmiiktr  einer  volkreiclten  SiadI  gelegenen  Krankenliause  xufliefiscfi«  chm  weil 
ulledei  gefabrJicbe  Beseliaftigungen  betrieli^n  werden,  hat  mir  dir  liele^i'DUeil 
blieidbcr  Beobadilungeii  lihef  diesen  PiinLt  der  Chirurgie  |i^ehoten.  Obgleicli  Idi 
mitunter  »olclie  Verwundrie  habe  rdine  Trepanation  genesen  »eben,  so  bat  inicb 
doch  die  viel  grossere  Z&k\  derjeoigini,  welche  mit  ILiteranäanimlungen  in  der  Schi- 
(ieUl^e  atiirb^Q^  sebr  mlsstrautseb  in  dieser  Hinsieht  gcinacbl.  Will  icb  auch 
nidit  Keh.iiipteR,  «t^iss  ieh  in  jedem  Falle  von  Scbädelbruch  ohne  Ausnahme  irepa- 
nireu  wiirde,  jjo  bedarf  ea  doch,  um  mich  davon  abiuhüilen»  gani  besonderer  und 
viel  irunstigen'r  UmiitÄiide,  als  man  in  der  Rege!  tlndet,  *nid  Bellst  in  diesem  letz- 
leren Faile  wnrdü  icb  rnit  grosser  Vursicbi  meine  Prognose  alellen.  Wollte  man 
Abtr  AUS  meiaen  Worten  entnehmen^  üas$  irb  die  Blos»legiing  der  Dura  mafer  für 
mne  p^Di  gleirJigiltigc  l^ache  hielte,  aus  welcher  niehu  Ueblea  entsUben  konnte,  so 
würde  matt  sich  sehr  irren.  Mir  i«l  ei  wtihl  bekannl^  wie  verscbieden  die  älteilen 
Praktiker  über  diesen  Ptmkt  daciiLen,  imd  auch  wir  hedürfen  hierin  nach  sehr  der 
Öetehruiig,  so  das*  ich  nicbl  nlckballUiS  mich  ii1>er  denselben  anssprcfhen  mncbte. 
Wä»  jetloch  für  meinen  pegenwarligen  Zweck  von  Wicbligkeii  if t,  An%  ist,  dms  nmii, 
indiun  man  die  üellnung  des  Bnicb»  ein  wenig  erweitert^  die  sc-ban  durch  letiteren 
bedingte  Gefiahr  niubt  erbeMicb  \iTnh'liii'ii  kann^  in  sofern  der  Uruch  ja  sehon  der 
Luft  einen  Zugang  £iir  Dura  mater  f^t^tilnH  hat.  llehrigens  bandelt  es  sieh  hier, 
wenig»ten«i  bis  tu  einem  gewissen  Punkte^  iiicbt  um  diese  Bin^sleguig  der  Dura 
maler,  sondern  vor  Afleni  um  die  Enlscbeidimg:  ob  man  herecbtigt  ist,  in  der  Vtir- 
ausselzung,  ilic  Dura  mafer  sei  nicht  in  der  Art  verleLK,  um  spater  in  Entiiindimg 
und  Eiterung  zu  geralben,  die  voHH*iJgende  Uperalion  zu  unterlos^^en  und  dieicft 
.KingnO*  lü  verschieben^  bis»  drohendere  Syiaptome  ihn  notbwendig  moehen;  oder 
iuderer  Seilst  oh  man  die  Operation  immer  früh  macheir  soU^  um  wo  oioglicb  den 
Mhr  wahrscheinlich  eiDtretendcn  verderblichen  Symptomen  zuvor  m  kommen.** 
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Die  Trepanation  ist  die  ktinstg einrisse  Durchbohrung  eines 
Knochens,  int  engeren  Sinne  eines  Sdiädelknochens.  Darum  iöuss 
auch  der  erste  Trepan  ein  Bohrer  gewesen  setu.  Man  wandte 
Fasftbohrer  an,  vennittelsl  eines  Bogen s,  oder  mit  der  Hand  allein. 
Hippokrales  *J  durchbohrte  nicht  solbn  bis  auf  die  Ihira  mafer, 
sondern  machte  die  Operation  in  zwei  Akten;  ,, jedoch,"  sagt  er, 
,,ujuss  man  den  Knochen  sogleich  völlig  durchsägen,  wenn  man 
den  Kranken  aus  den  Händen  eines  Andern  bekotnmU"*)  Ausser- 
(Jeni  bat  man  verschiedene  andere  Bohrer  in  Gebrauch  gezogen. 
Albucasis  verliess  zuerst  den  Bogen,  verniittelst  dessen  man  den 
Bohrer  in  Gang  zu  bringen  suchte;  man  ging  dann  zu  dem  Tran- 
benhohrer  Über,  dessen  sich  die  Handwerker  bedienen,  um  Holz, 
Steine  oder  Metalle  zu  durchbohren.     Mit  ihm   durchbohrte,   nach 


*>  Oei/tTe*  d  Hippucrate  eäH.  Lilire.     T  TU,  p,  IÖ8. 

')   Vetpeav,  De  Voper^thm  du  Irepün  äan»  let  pUiit«  dt  Ut€. 
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Wepfer*s  Bericht,  ein  Kurechmidt  den  Schädel  eines  Menschen, 
uBd  heilte  iha  so  von  einem  inyeterirten  Kopfschmera.  Der  Hand- 
bolirer  und  der  Trauhenbohrer  sind  als  die  beiden  Grundtypen  des 
Trepans  zu  betrachten.  Indem  man  dem  einen  Ende  derselben 
eine  eirkelförmige  Silge,  Krone  genannt,  anpasste,  entstand  die 
Trephine  und  der  Trepan.  Die  Trephine,  besonders  in  England 
ia  Gebrauch,  ist  ein  Handbohrer,  dessen  Spitze  sich  in  der  Mitte 
einer  zirielförmigen  Säge  befindet;  der  französische  Trepan  dage- 
gen ist  ein  Traubenbobrer,  dessen  Bobrspitze  ebenfalls  in  der  Mitte 
einer  zirkellbnnigen  Säge  gelegen  ist  Diese  Säge  oder  Krone 
maeht  den  Trepan  zu  einer  Art  Locheisen,  mit  welchem  man  nicht 
bloss  perforirt,  sondern  den  Knochen  resecirt  Diese  Resection  der 
Knochen  ist  in  dem  Maasse  an  den  übrigen  Knochen  häufiger  vor- 
genommen,  als  die  Trepanation  des  Schädels  seltener  gewordeü  ist, 
so  d«68  heutigen  Tages  fast  alle  Knochen  des  Skelets,  namentlich 
diejenigen  des  Gesichts,  der  Extremitäten  u.  s.  w.,  ihr  schon  unter- 
worfen sind.  Daher  haben  auch  die  örtlichen  Bedürfhisse  die 
Form  der  angewendeten  Sägen  modificirt  Man  hat  solche  con- 
struirt,  die  statt  der  kreisförmigen  mehr  oder  minder  krummlinige 
und  selbst  gradlinige  Schnitte  führen.  Schon  Graefe  und  Mach6 
hatten  eine  Säge  in  Gestalt  eines  gezähnten  Rades  ersonnen,  und 
in  neuester  Zeit  haben  Heine,  Thomson  und  Gharriire  noch 
besser  dem  Wunsche  Hey 's  entsprochen:  „Könnte  man  eine  Säge 
erfinden,  welche  mit  Sicherheit  in  grader,  oder  leicht  gekrümmter 
Linie  einschnitte,  so  wäre  dies  für  die  Chirurgie  eine  YortrefiHiche 
Entdeckung/^')  Namentlich  erfüllt  die  Hein e'sche  Säge  (Knochen- 
bistouri, Osteotom)  diesen  Zweck.  Es  ist  dies  ein  breites, 
conisches  Messer  mit  abgerundeter  Spitze,  um  dessen  gefurchten 
Rand  eine  Kettensäge  läuft,  welche  durch  ein  in  der  Handhabe 
befindliches  Räderwerk  vermittelst  einer  Kurbel  in  Bewegung  ge- 
setzt wird.  Dies  Instrument  durchschneidet  die  Knochen  wie  das 
Bistouri  die  Weicbtheile,  d.  h.  in  jeder  beliebigen  Richtung,  und 
man  kann  mit  diesem  Osteotom  somit  auch  Theile  vom  Schä- 
del in  jeder  Form  und  in  beliebigem  Umfange  wegnehmen.  Aber 
es  ist  eben  so  schwer  zu  verfertigen  wie  zu  handhaben,  sein  Preis 
sdir  bedeutend  und  sein  Mechanismus  leicht  zu  verderben,  — 
aus  welchen  Gründen  seine  Anwendung  sehr '  beschränkt  ist  und 
bleiben  wird.*) 

')  S.  Coopcr,  Dlcllonnary  of  praetic,  Smrgerf.  IV.  edit,  p»  1043. 
')  I  Namentlich  ist  die  Zahl  der  mittelst  des  Osteotoms  aasgefilhrten  Trepanationen 
bis  jetzt  eine  sehr  geringe.  | 
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Zur  Ausführung  der  Trepfinalion  wählt  rn«rn  rJie,  dem  tu  eiit- 
feroeuden  Körper  (res[>.  Knochenslilck)  en isprechende  Sldle  des 
Schädels,  vorausgesetzt,  dass  eine  Bloiislegimg  des  Rnoeheiis  da* 
selbst  möglich  isl,  ohne  gleichzeitige  Vei-ielzung  wichtiger  Organe. 
Ehemals  durite  man,  so  viel  mau  atich  irepiiuirte,  mir  wenige 
Stellen  des  SchSdels  zum  Aufsetzen  der  Krone  wählen;  mau  tre- 
panjrte  nicht  miterhalh  der  horizontalen  Linie,  welche  von  der 
Nasenwurzel  anfangend  auf  beiden  Seiten  zur  h-^tubernnfia  ocd- 
pitaL  läuft,  oder  mit  andern  Worten :  man  trepanirle  nur  das  obere 
Gewölbe  des  SchSdels,  und  selbst  hier  gab  es  viele  verbotene 
Stellen,  z.  B.  alle  Nlihte»  die  Simts,  die  Schläfen  grübe»  der  vordere 
unlere  Winkel  des  Seitenwandbeins  elc, ,  welche  Verbote  jedoch 
später  sowol  durch  die  Erfahrung,  als  auch  durch  genauere  anato- 
mische Kenntnisse  beseitigt  wurden.  So  hat  man  bereits  uulerhalh 
der  i¥oiuberantia  ortipitai.  trepanrrt,  indem  man  die  Nackenmus- 
keln dtirchschnitl  und  auseinanderbog;  man  hat  anf  den  Nähten  die 
Krone  aufgeselzl,  weil  die  unter  sie  ergossenen  Extravasate  ihren 
Zusauunenhang  mit  üqv  Bitra  matrr  aulbehcn;  und  selbst  die  4?i>j|jf 
zu  öfTnen  bat  man  sich  nicht  gescheut,  weil  man  erkannt  bat,  dass 
dies  selten  bedeutende  Blutung  veranlasst  und  diese  selbst  ohne 
bedeutende  Schwierigkeil  gestillt  werden  kann.  Eben  so  hat  man 
die  mit  der  Ineision  der  Weichtheile  der  Schläfengegend  verbundene 
Gefahr  als  eingebildet  erkannt  und  in  dieser  Gegend  trepanirt; 
selbst  die  Verletzung  der  unter  detn  Vf)rdern  untern  Winkel  des 
Seitenwandbeins  verlatifenden  ,M.  meningm  media  durch  die  Tre- 
panation bat  man  nicht  gescheut,  weil  man  die  entstehende  Blu- 
tung zu  unterdrücken  wüsste.  *) 

')  Zur  SliUung  t'iner  Blutung  aus   der  vcrl eilten  Avi,  metiingea  media    wird  vor- 
get€blagi;n : 
1)   ein  auf  die  Arterie  gekgle*  Roiirdonnef^  dtirdi  doppefle  Paden  afi  eio  iwci- 
te*,    aiisserljiilb    de»   Sdiadeb    gele(fenps    Hourdonne«    £ü    befestigen,    nach 
Fb^stk  { UDsii^ber  {. 
?)    Brrtibnmg  der  Arterie  lelbii  mit  einem  weissglillientlen  DrabI,  natb   L»r- 
rej   I  gelTihHid»  |. 

3)  Einpressen  eine*  in  der  Mitlt*  durcbbubilen  korksltipsels  in  die  hniicbfn- 
wundc  [unsicher  und  gen^hrticb  |. 

4)  Üurcli  ein  Striekclii^  Wncbs ,  wHdie«  nuf  d»*  Lymen  der  Arterie  auf|te- 
driickt  wird, 

3}  Das  Anlegen  einer  gehijjiism  Blciid^itte^  dte  beide  hnüehenllacben  und  lu- 
gleich  die  Ftircbe.  in  webber  4a^  nefy^^  verläufl ,  toni|iriuiirlT  |odcr  dis 
Qtüis fe'sclic  iiompre^jiorium.l 

6)  Endlich  die  Lnlertnndung  des  iiervui  Kr/,uK' rMiHXaiges,  [welche  die  grösttr 
Sicherheit  gewahrt,  ;iber  oft   scbwieriiy  isil  | 
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Die  wichtigstea  lastrumente  eines  ^^i-  ^^ 

Tcepanations  -  Etuis  sind  diejenigen, 
weiche  dazu  bestimmt  sind«  den  Scha- 
det zu  durchboliren  und  die  einge- 
drückten Knochenstucke  zu  entfernen. 
Der  französische  Trepan  (Fig.  5.) 
ist,  wie  oben  bemerkt,  ein  Fassbohrer. 
Seine  obere  Scheü>e  und  die  kugelför- 
mige Handhabe  desMittelstUcks  müssen 
¥on  Holz  gearbeitet  sein  und  sich  leicht 
um  ihre  Axe  bewegen,  um  jede  für 
die  Hand  des  Operateurs  unbequeme 
Reibung  zu  vermeiden.  Dieser  ganze 
Theil  ist  der  Stiel  oder  Baum  des 
Trepans  («).  Nun  denke  man  sich 
statt  der  Bohrspitze  des  Fassbohrers 
eine  metallene,  in  eine  sehr  scharfe 
Pyramide  auslaufende  Welle  und  hier- 
zu die  Krone  (c),  welche  ein  Abschnitt 
eines  sttfhlemen  Cyliuders  ist  (wie 
z.  B.  vier  Cenümeter  eines  Flinten- 
laufe)  dessen  unteres  Ende  sfigefbrmig 
gezShnt,  das  obere  aber  mit  einem 
durchbohrten  Bodenstucke  versehen  ist, 
um  die  Welle  hindui^ch  zu  lassen. 
Diese  Krone  ist  beweglich,  so  dass 
die  Welle  vor  oder  zurück  gestellt 
werden  kann,  und  sie  wird  durch 
eine  Druckschraube  in  ihrer,  je  nach 
den  Acten  der  Operation  verschiedenen  Stellung  an  der  Welle  be- 
festigt Im  ersten  Act  wird  die  Krone  zurückgezogen,  damit  die 
vorstehende  Pyramide  zuerst  eingreife  und  der  Krone  später  den 
zur  Sicherung  ihres  Ganges  nöthigen  Stützpunkt  gewähren  könne. 
Sobald  der  Weg  für  die  Krone  gebahnt  ist,  stellt  mau  sie  tiefer, 
so  dass  sie  nun  allein  in  den  Schädel  eindringt.  Wir  beschreiben 
hier  den  von  Bichat  angegebenen  Trepan,  während. bei  anderen 
Trepanen  der  Stiel  und  die  Pyramide  nicht  aus  einem  Stücke 
bestehen,  sondern  letztere  in  dem  Mittelpunkt  des  Grundes  der 
Krone  eingeschraubt  wird.  Dann  wird  sie,  wenn  der  Gang  des 
Instruments  gesichert  ist,  vermittelst  eines  Schlüssels  entfernt,  was 
den  Apparat  um  ein  Stück  vermehrt,  |und  die  Stellung  der  Pyra- 


88 


HrnnkliatHi  dfi  SehliäH« 


mide  weniger  sicher  iiiaclil,  weshalb  man  ihr  >oi'lier  durtii  tJeii  Peiiu- 
raliv-Trcpaii  (Fig.  5.  e)  den  Weg  bahnen  nniss,  |  [>ie  Krcjnen  sind  von 
konischer,  oder  cyliiidrischer  Fcinn.  Erslei  e  soll  das  zu  schnelle  Ein- 
dringen, und  somit  die  Verlelzniig  der  Dura  mattT  verhüten;  die  Ope- 
ration wird  aber  wegen  der  forldatreniden  Ueihung  der  ganzen  Seilen- 
flSche  dieser  konischen  Krone  zu  sehr  verlangsamt  und  erfordert  einen 
zu  grossen  KraJtanfwand.  Man  bedient  sich  jetzt  deshalb  ausschliess- 
lich der  cylindrischen  Kronen  und  wendet  auch  das  sogen.  Jbaf- 
tiston  (eine  Hülse  über  der  Krone,  welclie  in  einiger  Entfernung 
von  dem  schneidendem  Rande  der  Krone  festgestellt  wird;  big,  5  ^) 
zur  Verhütung  des  zu  tiefen  Eindringens,  kaum  mehr  an,  da  das- 
selbe nur  bei  genau  bekannter  Dicke  der  Knochen  seinen  Zweck 
erllillen  könnte,  dieser  aber  durch  Vorsicht  und  Geschicklichkeit 
viel  sicherer  und  leichtei^  erreicht  werden  kann. 

Das  Trepanaiions-Etui  enthält,  ausser  dern  Trepanbaunj  und 
der  Trephine,  Kronen  verschit^dcnen  Durclnnessers  (und  zwar  von 
jeder  Grösse  zwei),  eine  hahncnkaninillirmige  Söge,  einen  Tirr-fnnd 
(Fig.  6  a),  ein  Linsenniesser  (/>),  ein  Schabeisen,  Hngine,  (r), 
einen  IJcbel,  Elevalorium  (Fig.  6.  i/),  d.  h,  einen  starken  slähfcr- 
nen  Stab,  dessen  eines  Ende  spatelflSrmig  gestaltet  ist,  w^lhrend  dfts 
andere  eine  Krümmung  besitzt,  etwa  in  der  Art,  wie  der  eine  Ha- 
ken des  lateinischen  S,  —  ferner  eine  kleine  Bürste,  um  die  Ziüme 
der  Krone  zu  reinigen,  einen  bleiernen  Hammer,  eine  Seheere,  eitre 
schneidende  und  eine  sluujpfe  KuocbeiizHuge,  und  eine  Exfohaliv- 
krone  (Fig.  5.  A), 

Fig.  &. 
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Die  Ausführung  der  Operation  selbst  geschieht  auf  fol* 
gende  Weise.  Der  Krtnke  liegt;  sein  Kopf,  dem  Licht  zugewandt, 
rabt  nahe  dem  Ende  des  Operationstisches  oder  des  Bettes  und 
wird  dort  Steher  fizirt  Der  vorhandenen  Wunde  giebt  man  mit 
einem  starken  Bistouri  eine  solche  Gestalt  und  Grösse,  dass  der 
za  trepanirende  Knochen  gehörig  blossgelegt  wird;  ist  aber  eine 
Wunde  nicht  vorhanden,  so  macht  man  |wo  möglich  Mos  eine 
hisreicbend  lange  einfache  grade  Incision,  wo  diese  aber  nicht 
aasreichtj  «neu  T-fÖrmigen,  oder  wie  Velpeau  will,  einen  halb- 
mondflSrmigen  Einschnitt,  oder  endlich  einen  Kreuzschnitt  Der 
lelsle  hat  insofern  oft  den  Vorzug,  als  man,  indem  man  ihn  nach 
einer  oder  mehreren  Richtungen  verlängert,  den  Knochen  besser 
btosslegt  und  somit  den  ganzen  Umfang  des  Bruchs  verfolgen  und 
bei  der  Operation  berücksichtigen  kann.  Für  die  Schläfengegend 
hat  man  einen  V- förmigen  Einschnitt  vorgeschlagen  in  der  Mei- 
nang,  wenn  man  die  Basis  dieses  V  nach  oben  und  die  Spitze  an 
die  untere  Insertion  des  Muse,  temporalü  verlege,  die  Durchschnei- 
dmig  der  Voskelfasem  zu  vermeiden,  was  jedoch,  wie  jeder  Ver- 
soeh  an  der  Leiche  lehrt,  irrig  ist.  —  Wenn  kein  Bruch  besteht, 
besonders  aber,  wenn  keine  beweglichen  Knochenstücke  vorhanden 
sind,  so  kann  man  unbedenklich  sofort  bis  auf  den  Knochen  inci- 
diren;  entgegengesetzten  Falles  bedarf  es  grosser  Vorsicht,  um 
niebt  das  Bistouri  zwischen  die  Splitter  oder  in  die  Spalten  drin- 
gen lu  lassen.  Die  durch  die  Incision  gebildeten  Lappen  werden 
nicbt  (nach  Pott's  Rath)  abgetragen;  man  bedeckt  sie  vielmehr 
mit  Leinwand  und  lässt  sie  durch  einen  Gehttlfen  zurückhalten. 

£5  folgt  nun  die  Trepanation  selbst.  Die  Krone  wird  so  an 
dem  Baume  befestigt,  dass  die  Spitze  oder  Pyramide  um  1  y^  Lin. 
ihren  gezähnten  Rand  überragt;  der  Bogen  wird  mit  der  rechten 
Hand  wie  eine  Schreibfeder  gefasst  und  so  aufgesetzt,  dass  die 
Spitze  der  Pyramide  in  den  Mittelpunkt  des  zu  entfernenden  Kno- 
cbenstflckes  zu  stehen  kommt  Dann  hebt  man  das  Instrument 
allmilig,  bis  es  im  rechten  Winkel  zu  dem  Knochen  steht  und 
bringt  nun  die  linke  Hand  an  das  obere  Ende  des  Bogens,  wo 
die  dort  befindliche  Holzscheibe  mit  voller  Faust  gefosst  wird. 
Die  rechte  Hand  fasst  nunmehr  den  hölzernen  Gri£f  im  Mittelstücke 
des  Bogens  und  bewegt  diesen  von  rechts  nach  links,  Anfangs 
langsam,  dann  schneller  und,  endlich  wieder  langsamer  und  sanf- 
ter. Sobald  die  Krone  auf  2  bis  3  Linien  Tiefe  eingeschnitten 
bat,  zieht  man  den  Trepan  zurück  |und  ändert  die  Stellung  der 
Kitme  zur  Pyramide  in  der  Art,  dass  letztere  von  ersterer  überragt 
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wird,  wäs  je  nach  der  Constmrtirm  des  Trepans  bald  durch  Vor- 
schieben der  Krone,  bald  durch  Zurückziehen  oder  Ausschrauben 
der  Pyramide  geschieht. |  Die  Pyramide  ist  jeül  unnöthig,  selbst 
gefährlich ,  da  sie,  früher  als  die  Krone  durchdringend,  die  Dura 
mater  verletzen  würde.  |Jeizt  muss  auch,  wenn  dies  nicht  bereits 
zu  Anfang  der  Operation  geschehen  ist,  der  Tirefond  eingeschraubt 
werden,  mit  weiche ni  spjiler  das  ausgesägte  Knochenstütk  heraus- 
gehoben werden  .soll.  Stellt  derselbe,  wie  gewöhnlich,  eine  ein* 
fache  starke  Schraube  dar,  so  wird  er  bis  etwas  Über  die  HSlfte 
der  Knochen  dicke  eingebohrt  und  dnnn  wieder  zurückgestbraubl, 
so  dass  man  einen  für  die  Aufnahme  der  Schraube  passenden 
Gang  gewinnt,  in  welchen  sie  nach  erlblgter  Trennung  des  Kno- 
chenslUcks,  ohne  dasselbe  zu  drücken,  wieder  eingeschraubt  wer- 
den kann,  l'ni  den  letzteren,  jedenfalls  sehr  zart  auszuführenden 
Act  ganz  zu  vermeiden,  hat  B.Heine  den  Tirefond  in  zwei  Theile 
zerlegt;  das  untere  Stück  wird  in  den  Knochen  eingebohrt  und 
bleibt  darin  stecken,  das  obere  aber,  welches  den  Handgriff  dar- 
stellt, kann  entfernt  werden,  so  dass  die  Trepankrone  über  dem 
ersteren,  welches  nur  eine  geringe  Höhe  besitzt,  bewegt  werden 
kann.  Zum  Behuf  des  Heraushebens  des  Knochenstücks  bedarf  es 
dann  nur  des  Einsetzens  des  Handgriffs.  |  Hierauf  bringt  man  den 
Trepan  in  die  schon  gemachte  Rinne  zurück,  indem  man  ihn  in 
oben  angegebener  Weise  fassl.  Die  nun  folgenden  Bewegungen 
müssen  schnell  sein,  wobei  man  sich  jedoch  wohl  hüten  niuss, 
stÄj'k  aufzudrücken  und  den  Trepan  aus  der  rechtwinkligen  Rich- 
tung m  bringen,  um  die  gleiche  Tiefe  des  gemachten  Weges  zu 
bewahren  und  der  Krone  die  Leichtigkeit  ihrer  Bewegung  zu  er- 
balten. Von  Zeit  zu  Zeit  niuss  der  Trepan  zurückgezogen  werden, 
um  den  Weg  mit  einer  platten  Sonde  oder  einer  Keder  nieder 
frei  zu  machen  und  die  Zähne  der  Krone  mit  einer  Bürste  zu  rei- 
nigen; zugleich  versucht  alsdann  der  üperalenr  \ernioge  eines 
Spatels,  des  Elevatornuus,  oder  des  inzwischen  eingeschraubten 
Tirefonds  lUc  von  der  Trepankrone  unrschriebene  Knochenscheibe 
zu  Itiscn. 

Chirurgen,  welche  nur  am  Cadaver  irepanirt  hatten,  behaup- 
teten, die  Sägespäne  würden,  sobald  man  in  die  Diploi^  dringe, 
blutig  geOIrbl;  am  Lebenden  aber  haben  die  Sfigespüne  diese  Farbe 
von  Anfang  bis  zu  Knde  der  Operation.  Daher  ist  es  nötbig,  den 
gemachten  Weg  oft  zu  untersuchen,  unt  die  Fortscbritte  der  Krone 
zu  ennesscn.  Das  Eindringen  in  die  Tuhufa  vitrm  wird  gewöhn- 
lich  durch  ein  krachendes  Ceri^usch  bezeichnet,    was  man  leieht 
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ivieder  erkennt,  wenn  man  nur  öfter  am  Cadaver  operirt  hat.  Will 
man  Qberdiea  die  Krone  mit  einem  andern  Gylinder  umgeben,  einer 
Art  Ulufer  (Abaptiston,  Fig.  5  d.),  der  durch  eine  Druckschraube 
in  beliebiger  Höhe  an  der  Krone  befestigt  wird,  so  bat  man  ein 
bestimmtes  Maass  des  gemachten  Fortschrittes,  und  der  Vorsprung 
der  LSuferkrone,  welche  gewissermassen  eine  Scheide  der  SXge- 
kröne  bildet,  kann  auch  das  plötzliche  Rindringen  in  die  Durm 
Mater  Terhindem.  |  Diese  Vorrichtung  ist  jedoch  unzuverittssig, 
da  man  die  Dicke  des  Knochens  vorher  nicht  genau  kennt  und 
folgiich  die  Höhe,  in  welcher  das  Abaptiston  festzuschrauben  ist, 
aueb  nicht  bestimmen  kann.|     (Vergl.  pag.  88.) 

Crewöhnlich  bebt  man  die  ausgesägte  Knochenscheibe  mit  dem 
Tirefond,  der  Zange  oder  dem  Elevatorium  heraus;  es  kommt  auch 
vor,  dass  sie  in  der  Krone  zurückbleibt,  von  wo  sie  nachher 
durch  dne  in  der  Mitte  der  Krone  befindliche  Oeflhung  entfernt 
wird.  Der  Ausschnitt  in  dem  Knochen  ist  meist  sehr  glatt;  sollten 
jedoch  kleine  Brüche  oder  scharfe  Spitzen  zurückgeblieben  sein,  so 
ebnet  man  sie  mit  dem  in  voller  Faust  gefassten  Linsenmesser, 
dessen  Knopf  zwischen  Knochen  und  Dnra  mater  sich  bewegt, 
wihrend  die  Schneide  an  dem  Umfange  der  KnochenOffhung  kräftig 
umhergeftthrt  wird.    (S.  Fig.  6.  ^.) 

Die  Nothwendigkeit,  mehrere  Kronen  aufzusetzen,  tritt  ein, 
wenn  man  die  erste  Oeffnung  vergrössern,  oder  eine  Gegenöllhung 
machen  muss').  Im  ersteren  Falle  werden  die  Kronen  so  aufge* 
setzt,  dass  zwischen  den  einzelnen  OeflThungen  KnochenbrUcken 
stehen  bleiben,  oder  dass  eine  Oeffnung  in  die  andere  übergreift. 
Die,  namentlich  im  ersteren  Falle  zurückbleibenden  Vorsprünge 
und  Brücken  werden  mit  der  hahnenkammförmigen  (Heyschen) 
Sige  oder  mit  der  Kettensäge  entfernt. 

Ist  die  Knochenscheibe  herausgenommen  und    man    hat   das 

*)  Pott  begnügte  sich  selten  mit  einer  Krone.  So  setzte  er  /.  B.  oft  eine  zu 
jeder  Seite  der  Pfeilnaht.  Sabotier  vertheidigt  besonders  die  Gegenöflhungen 
and  vergleicht  sie  denen»  welche  man  zur  vollständigen  Entleerung  ausge- 
dehnter und  mit  Eitersenkungen  verbundener  Abscesse  machen  muss.  Doch 
ist  zu  bedenken,  dass  in  letzterem  Falle  die  Stelle,  wo  die  Gegendffnung  su 
machen  ist,  durch  die  Fluctuation  oder  durch  eine  durch  die  ursprungliche 
Oeffnoog  einzubringende  Sunde  gegeben  ist,  welche  beide  Bestimmungsmittel 
für  die  Stelle  der  zu  wiederholenden  Trepanation  am  Kopfe  fehlen;  abgesehen 
davon,  dass,  wofern  man  mit  der  ersten  Oeffnung  den  Eiterheerd  trilR,  durch 
die  Lagerung  des  Kranken  der  vollständige  Abfluss  begünstigt  werden  kann. 
ht  aber  der  Eiterheerd  sehr  ausgedehnt  und  sein  Inhalt  sehr  zibe,  so  reichen 
auch  mehrere  Gegenöffnungen  zur  Entleerung  nicht  hin. 
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Glück  gehabt,  an!  den  Ergti^s  zu  iielTert;  ^o  fliegst  er,  i^ofero  er" 
nur  rircuniseript  tind  zieuilicli  ilüssj^  isl,  gew5holich  lercht  ^tus 
und  die  Bessenjr>g  der  Ersebeiinmgen  IHssl  sich  bald  wahrnehmen. 
Eben  so  verhIiJl  es  sieh,  wenn  es  sieh  nm  einen  fremden  Körper 
oder  KnuciiensphtLer  bandelt,  dessen  Auslieh iing  keinen  Schwierig- 
keilen unterliegt  Isl  dagegen  der  Erguss  dtflVis  und  zähe,  so  ist 
die  Sebwierigkeil,  ihn  zn  enlferiien,  oft  sehr  gross.  Bei  unterhalb 
der  ikita  maier  gelegenen  Ergüssen  hat  man  seit  Clandorp  die 
Durchbchneidung  dieser  Membran  gerathen,  ja  man  hat  sogar  in 
die  Gehirnsubstanz  selbst  eingeschnitten.  Doch  bedarf  es  hienu, 
wo  nicht  ahsoluter  Gewissbeit,  so  doch  grasser  Wabrscbeinlicli- 
keit,  dass  die  Lage  des  ICrgUHses  der  gemachten  Knoeheuüflnung 
etitspreehe.  Ist  aber  schon  bei  unndtlelbar  unter  der  iiura  maier 
gelegenen  Ergüssen  eine  sichere  Diagnose  schwierig,  so  wird  sie 
beinahe  uiunöglich,  sobald  der  Hecrd  im  Gehirne  selbst  liegt. 
Wenn  aber  wiiiilieh  eine  Knochenverletzung  und  Zeichen  von  Ge- 
hirndrnck  vorhanden  sind,  wenn  die  comprimirende  l'rsacho  weder 
ein  fremder  KiJrper,  noch  Knochensplitter,  noch  krankhafte  An- 
sammlungen zwischen  Dura  mtiter  und  Schädetknochen  sind;  »o 
liegt  begründeter  Verdacht  ilSr  einen  Erguss  unter  der  Dura  mater 
vor,  und  zwar  kann  man  annehmen,  dass  es  eine  zwischen  ihr 
und  dem  (»ehirn  liegende  FIfLssigkeil  sei,  wenn  durch  die  straffe 
uud  gespannte  xMembran  die  V*ulsalionen  des  Gehirns  durch  den 
zullJhlenden  Finger  nicht  wahrgenonunen  werden.  Tritt  zu  den 
genannten  Erscheinungen  noch  eine  geüdicbe»  bläuliche,  oder 
scbw^Ilche  Färbung  der  Dura  mater  und  bildet  dieselbe  (wie 
einige  Chirurgen  beobachtet  haben),  eine  mehr  oder  weniger  d ent- 
liche Erhebung,  so  wird  jene  Diagnose  noch  wahrscheinlicher. 
Dann  beseitigt  man  diese  Anspannung  durch  mehrfache  Incisionen 
der  Dura  maier  mit  der  Spitic  des  Bistouri*  Wird  nun  aber  der 
Erguss  unter  der  Dura  maier  nicht  gefunden,  so  ist  die  Fortdauer 
der  Symptome  von  Gehirndruck  keines weges  immer  ein  Beweis, 
dass  er  in  der  Tiefe  des  Gehirns  zu  suchen  sei;  denn  in  seltenen 
Fällen  nur  hleihcn  die  Meningen  gesund,  wenn  in  der  Gehirnsub* 
stanz  Absccsse  existiren,  und  die  Fortdauer  jener  Drucksymptome 
kann  eben  so  gtit  auf  einen  obeHlMchlich  gelegeneu  Erguss  an 
einem  anderen,  von  der  Trepanalionsslelle  mehr  oder  minder  ent- 
Itürnten  Orte  deuten.  Doch  sind  FSHe  bekannt,  wo  das  Bistouri 
über  einen  Zoll  tief  in  die  Gehirn  Substanz  eingesenkt  wurde  und 
zuweilen  sogar  nicht  ohne  Erfolg,  So  ist  z.  B.  Begin  so  weil 
gedrungen  und  bat  dann   angehalten;    wäre  er  drei  Linien  tiefer 
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gegangen,  so  hStte  er  einen  bedeutenden  Abscess  getroffen.  Da 
jedoch  gewöhnlich  nichts  über  das  Dasein  und  die  tiefere  oder 
oberflächliche  Lage  solcher  Himabseesse  sicheren  Aufscfaluss  giebt, 
so  wird  man  in  der  Regel  die  spontane  Oeffnung  derselben  abwar- 
ten nflseen.  |Bei  sicherer  Diagnose  wäre  natürlich  die  £rOflfhung 
mit  dem  Bistouri  sofort  Yor2unehmen.| 

Wird  die  Compression  durch  Splitterung  des  Knochens  bedingt, 
90  setzt  man  die  Pyramide  auf  denjenigen  Knochenrand,  welcher 
die  meiste  Festigkeit  darbietet  und  Ifisst  die  Krone  gleichzeitig  auf 
beide  Bruchrinder  wirken.  Nach  Entleerung  des  Extravasats  zieht 
man  die  lose  haftenden  Knochensplitter  heraus  und  erhebt  andere, 
wtldie  durch  einfach  dislocirte  Knochentheile  gebildet  erscheinen'). 
Bei  der  Extraction  der  Splitter  vergesse  man  nie,  dass  die  Spiit- 
teiMiche  an  der  inneren  Seite  des  SchSdels  stets  ausgedehnter 
sind,  als  an  der  Süsseren. 

Zum  Verbände  bedarf  es  nur  eines  StQcks  Leinwand  in  Form 
eines  Maltheser- Kreuzes,  welches  mit  Löchern  versehen  und  mit 
Cerat  bestrichen  leicht  in  die  Oeffnung  des  Schädelknochens  ein- 
gedrOekt  wird.  Auf  diese  Leinwand  legt  man  ein  Plumasseau  von 
Wucher  Gharpie,  welches  durch  eine  Compresse,  eine  NachtmOtze, 
ehi  Kopftuch  oder  eine  einfache  Rollbinde  befestigt  wird.  Die  Alten 
hatten  viele  Bandagen  zum  Verbände  der  zufälligen  oder  therapeu'^ 
tischen  SehXdelwunden,  doch  verdient  nur  der  Galenische  Verband 
(auch  „Verband  der  Armen^  genannt)  wegen  seiner  Einfachheit  auf^e- 


flttirt  zu  werden.  Dies  ist  eine 
8echsk9pfige  Binde,  zu  deren  Dar- 
stellung man  ein  längliches  Vier- 
eck von  Leinwand  der  Länge  nach 
so  spaltet,  dass  an  jeder  Seite 
drei  Kopfe  gebildet  werden.  Das 
Mittelstock  dieser  Bandage  wird 
auf  den  Scheitel  gelegt;  der  mitt- 
lere Kopf  dann  von  beiden  Sei- 
ten um  das  Kinn  geschlungen, 
so  dass  eines  der  Enden  von  dem 
andern  bedeckt  wird,  worauf  man 
sie  in  der  Gegend  des  Ohrs  an 
etnander  befestigt  (siehe  Fig.  7). 
NoB  werden  die  beiden  vorderen 
KQpfe  um  das  Hinterhaupt,  die 
0  Elciatofiaiii.    Fig.  S.  d. 


Fi«.  7. 
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hiTitereii   um   die  Stirn   gelegt,    und   m   ikr  Schläfengegend  durch 
zwei  Nadeln  an  einander  befestigt. 

Die  Mitar  Hippoeralis  ist   die  am  liätiiigsten  erwithfite  Ban- 


Fig.  8. 


^ 


düge  Itir  den  Kopf  (Fig.  8). 
Der  Anfänger  myss  wenigstens 
die  Art  ihrer  Anlegung  ken- 
nen, um  geeigneten  Falls  an 
der  Schulter,  dem  Oherscheu- 
kei,  oder  an  den  StUmpren  ab- 
geseUier  Glieder  Verbände  nach 
deinselhen  Princip  anlegen  zu 
können;  denn  am  Kopfe  selbst 
iindet  sie  seilen  mehr  Anwen- 
dung. Man  legt  sie  mit  einer 
ein-  oder  zweiköpfigen  Binde, 
am  Kopfe  gewöhnlich  mit  letz- 
terer m\.  Zu  dem  ^AxAt  legi  man 
die  Milte  einer  lO-etligen  Binde 
auf  die  Stirn  und  führt  nnn  beide  Köpfe  oberhalb  der  Ohren  zu  dem 
Nacken.  Dort  wechselt  man  die  Köpfe,  schlügt  den  einen  (den 
kleineren)  üui  und  führl  ihn  längs  der  Pt'eilnaht  auf  die  Stirn  in- 
rück*  bü^r  zweite,  Cilr  die  Cirkeltotiren  bestimmte  Kopf  befestigt 
die  nach  \orn  gehende  Tour,  welche  nun  etwas  seitlich  von  der 
Mittellinie  znrhekgebl,  um  im  Nacken  abermals  \on  der  Cirkelbinde 
befestigt  zu  werden.  Indem  man  eben  so  auf  der  anderen  Seite 
verRihrt,  hederkl  man  den  ganzen  Kopf  mit  >an  hinten  nach  vorn 
nnd  von  vorn  nach  hinten  laufenden  Bindentauren  (welctie  nahezu 
das  Ansehen  von  Schnitten  einer  Melone  haben),  deren  Enden 
von  einer  Cirkclbandage  \erdecki  sind* 

Die  Hele,  Tincluren  und  Balsame  (noch  von  Sabotier  em- 
pfohlen) sind  heim  Verbände  von  penetrirenden  Scbltdelwunden  ge- 
genwärtig niil  Uecht  \erbaniit. 

Man  hat  die  sofortige  \ ereinigung  der  Trepanationswunde  vor- 
geschlagen; ja  man  ist  so  weil  gegangen,  das  Einheilen  entweder 
des  ausgesägten  ud^r  eines  anderen,  einem  lebenden  Thiere  ent* 
nommenen  Knocbcnsiückes  anzuraihen*  (Vgl.  Bd.  II.  die  Note  zu 
pag.  ä44.)  Wir  sehen  hier  ganz  von  der  Wahrscheinlichkeit  des 
Gelingens  einer  solchen  Einbeiinng  ah  (welche  jedenlalis  gering  ist) 
und  berücksichtigen  nur  den  etwa  i\\  erwartenden  Vortheil  der- 
selben. Die  Veranlassung  zur  Trepanation  ist  in  den  meisten 
Fällen  Compression  des  Gehirns,  die  lli^sache  derselben  kann  aber 
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oft  nur  aUmälig  beseitigt  werden;  die  Schliessung  der  Wunde 
irttrde  der  Beseitigung  jener  ein  Hinderniss  setzen,  folglich  mehr 
sehädlieh  als  nützlich  sein.  Auch  bei  Knochensplittern,  oder  aus- 
zuziehenden firemden  Körpern  kann  ein  blutiger,  selbst  eitriger  £r- 
~gas8  best^en,  welchem  man  den  Abfluss  nach  aussen  gewähren 
moss.  Endlich  kann  man  anführen,  dass  es,  wenn  man  einmal 
den  SchXdel  geöffnet  hat,  auch  zweckmässig  sei,  dem  Gehirne  die 
hierdurch  gewährte  Freiheit,  sich  auszudehnen,  zu  lassen,  um  so 
weiterer  Compression  vorzubeugen. 

Die  Gehirnentzündung  ist  nach  der  Operation  eben  so  zu 
fOrehten  wie  vorher  und  man  muss  alle  vorkommenden  Erschei- 
nungen einer  genauen  Erwägung  unterziehen,  um  diese  üble  Com- 
plieation  frühzeitig  zu  bekämpfen. 

Die  im  Schädel  gemachte  Oeffnung  zeigt  weiterbin  bemerkens- 
werthe  Vorgänge,  indem  sie  sich  auf  verschiedene  Weise  wieder 
fiült  War  die  angewendete  Krone  klein,  so  veijüngen  sich  die 
Ränder  der  Knochenüffhung,  neigen  sich  zur  Dura  maier  hinab 
und  fliessen  endlich  mit  ihr  zusammen ;  dann  bedeckt  letztere  sich 
mit  Granulationen,  deren  Dicke  und  Festigkeit  alimälig  zunimmt, 
80  dass  man  zuletzt  in  der  mehr  oder  weniger  verknöcherten  Narbe 
nur  einen  einfachen  Eindruck  wahrnimmt.  Bei  grösseren  oder 
mehrfiichen  Kronen  aber  sieht  man  zuweilen  die  Rfinder  der  Kno- 
chenwunde sich  abrunden  und  dann  erst  von  der  Dura  maier 
Granulationen  bis  zur  Höhe  der  äusseren  Schädelfläche  empor- 
wachsen. Diese  Granulationen  bilden  endlich  eine  Art  Pfropf,  wel- 
cher die  Trepanationsöffnung  zwar  ausfüllt,  aber  selten,  und  nie- 
mals vollständig,  verknöchert.  Hier  bleibt  dann  ein  schwacher 
Punkt  des  Schädelgewölbes,  durch  welchen  die  Bewegungen  des 
Gebims  mitunter  wahrgenommen  werden  und  durch  welchen  nach 
Perrier  und  Larrey  die  Kranken  sollen  hören  können. 

Die  Alten  legten,  zum  Schutz  dieser  schwachen  Stelle,  Metall- 
platten auf  die  Lücke.  A.  Par^  berichtet  von  Chirurgen,  welche 
sich  Goldplatten  von  den  Kranken  geben  Hessen  und  dieselben, 
statt  auf  die  Schädelöffnung,  in  ihre  Tasche  steckten.  Platten  von 
gekochtem  Leder  oder  dickem  Kautschuk  erfüllen  besser  als  Me- 
tallplatten  jene  Indication. 

Nach  dem  Vorgange  von  Naegel^  hat  man  Kephalämatoma 
oder  Cephalaematoma  (von  x£q>aXri  und  alftattofia,  blutige  Ge- 
schwulst des  Kopfes)  jen^  durch  Gewebszerreissung  entstandenen 
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Blutbeulen  genannt,  welche  an  der  äussern,  viel  seltener  an  te 
innem  Fliehe  der  SehMdelknochen  Neugebomer  vorkommen.  In 
weiteren  Sinne  bezieht  sich  diese  Benennung  auf  alle  Blutgs- 
schwülste,  welche  zwischen  der  Aponeurose  und  dem  Perteraniim 
entstehen;  der  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Arten  wni 
durch  die  grössere  oder  geringere  Tiefe  ihres  Sitzes  bedingt  Mü 
Rffcksicht  hierauf  unterscheidet  man') 9  nach  dem  Vorgange  vw 
Valleix: 

1)  Cephalaematome  unter  der  Galea  ofnmtr^Hcm. 

2)  Cephalaematome  unter  dem  Pericranium. 

3)  Cephalaematome  unter  den  SchSdelknochen. 

Bevor  die  Bezeichnung  „Cephalaematom^  allgemein  angenom- 
men wurde,  gab  man  jenen  Geschwülsten  sehr  verschiedene  Na- 
men. Paletta  nannte  sie:  Blutige  Abscesse  der  Neugebomen 
(^Abictsnu  sanffineus  neonatorum ^^  Carus:  Eechymosis  e^tis, 
Oslander:  Ecekymons^  Goelis:  Thromhus  u.  s.  f.  In  Deutsch- 
land wurde  diese  Krankheit  zuerst  genauer  untersucht  und  erst 
seit  einigen  Jahren  hat  sie  auch  in  Frankreich  die  Aufimeiicsamkeit 
der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  Doch  sind  seither  auch  dort  zahl- 
reiche Beobachtungen  gemacht  und  haben  Licht  über  manche  Punkte 
verbreitet,  welche  frQhere  Untersuchungen  im  Dunkeln  gelassen 
hatten.  Die  Arbeiten  von  Valleix*)  sind  diesem  Abschnitte  vor- 
zugsweise zum  Grunde  gelegt. 

1)  Cephalaematome  unter  der  Galea.  Diese  Speeies  ist 
bei  weitem  die  seltnere,  dennoch  aber  Ist  sie  hin  und  wieder  be- 
obachtet, wie  die  Berichte  in  den  Schriften  von  Baudelocque*) 
Velpeau^),  Paul  Dubois  u.  A.  beweisen.    Sie  besteht  in   einer 

*>  Pauli  {Annalt»  de  Chirurgie  f.  V.  p.  102.  f.  X.  p.  170)  erkennt,  was  den 
Siu  belhffl,  nnr  eine  Speeies  von  Cephalaeniatoma  an,  namlidi  dasjenige, 
welches  titisclien  der  Qalea  mponewroliea  und  dem  PtritratL  gefunden  wird. 
Er  stuUt  diese  seine  Meinung  namenüich  auf  die  Gefassarmuth  des  Periosis 
der  Scliädelknocben  im  Verbältniss  zu  der  Schnelligkeit,  mit  welcber  nach  der 
Punction  der  Tumor  wiederkehrt  und  glaubt,  dass  diejenigen,  welche  den 
Bluterguss  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  Knochen  gefunden  haben, 
keinesweges  ein  einfaches  (normales)  Cephalaematom  untersuchten,  sondern 
ein  durch  Einfluss  der  Luft  oder  sonst  verändertes,  nnd  daher  rfibre  die  cos^ 
sekutiYe  Destruction  der  Knochenhaut.  Die  knochige  Beschaffenheit  des  pe- 
ripherischen Wolstes  (s.  noten)  wfire  eben  nnr  eine  Tinschaog  des  fühlenden 
Fingers,  wie  bei  allen  Ecchj-mosen  am  Kopfe.   jFactisch  widerlegt. | 

*)  CUniqve  des  maladies  des  nouveau-nS»,     Parts  1838. 

')  Ar!  de»  accüuekement»,  1.  part.  chap.  II. 

^)  fMM  nfr  ia  eoMuHtm  dam  ton»  ie»  vrgand».    Part»  1833. 
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tusionen,  wie  z.U.  durch  slarkou  Druck  mit  der  Zange,  Sturz  out 
den  Kopf  elc»  veranlasst.  —  Die  analomiscbü  Uniersuchnng  dieser 
Geschwülste  liefeii  durchaus  dieselben  Resultate  als  diejenige  der 
gewöhnlichen  Bhitheulen  des  Sehadels,  weshalb  ich  sie  hier  über- 
geben knnn. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  resohirender  Um* 
schlüge.  Wo  die  Resorption  sehr  langsfim  einlrill,  wird  durch 
Entleerung  der  Geschwulst  vernuttelst  einer  Incision  ei«  schnelleres 
Besullat  erzielt:  raau  lUsst  dem  Einschnitte  einen  leichten  Druck 
folgen. 

2.  Cephalaemaloma  unter  dem  Pericranium,  ßluter- 
guss  zwischen  den  Schlidelknochen  und  dem  Pericranium.  Dieser 
Speeies  gab  Naegelc  zuerst  den  Namen  Cepbalaeniatom  '), 
und  von  Vielen  wird  sie  Jioch  jetzt  ausschbesslich  so  genauni. 
Nach  Michaelis  und  Naegele  ist  diese  Blutbenle  äusserst  selten, 
welcher  Ansicht  auch  Üubois  beipüichtet,  wührend  Hoere  im 
Gegentheii  annimmt,  dass  auf  ohngellibr  100  iNcugeborene  ein  Fall 
komme.  Bnrchard  in  Breslau  ist  durch  seine  Berechnungen  ohn- 
geüihr  iii  demselben  Resultate  gelangt.  ^  allcix  fand  ein  solches 
Gephalaematoma  auf  ohn^fcHihr  300 — 400  .Neugeborene. 

Am  Häufigsten  kömmt  dies  ,*Cephalaematom  unter  dem  Peri- 
cranium *"  aur  dem  Scheitelbeine  rechtem  Seits  vor,  dann  auf  dem 
linken  und  endlich  noch  viel  seltener  auf  dem  Hinterhaupts-  und 
Slirnbein.  lu  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Tumor  seinen 
Sitz  an  demjenigen  Tlieile  dieser  Knochen,  welcher  das  Dach  des 
Schädels  bilden  hilfl.  Daher  erstreckt  er  sich  ahwMrts  seilen  über 
die  Höcker  des  Seitcnwaudbeius  hinaus;  Jedoch  irrt  Burchard, 
we&n  er  behauptet,  dieser  Fall  komme  niemals  vor.  Gewöhnlich 
ist  nur  ein  Tumor  vorbanden;  doch  kommt  auch  auT  jedem  Seilen- 
wandheine  einer  vor,  in  welclicm  Falle  meistens  der  eine  den 
andern  an  Grösse  übeilriflt.  Zuweilen  hat  man  selbst  mehrere  zu- 
gleich beobachtet.  Niemals  schreiten  diese  Geschwülste  über  die 
Nähte  hinweg  zu  den  benachbarten  Knochen  hinüber  und  wo  meh* 
rere  sind,  werden  sie  durch  die  NKhle  vollkonnnen  von  einander 
getrennt* 

Die  Grosse  dieser  Geschwülste  ist  verschieden;  von  derjenigen 
einer  Wallnuss  an  kommen  sie  bis  zu  einem  solchen  L'mfange 
vor,  dass  sie  das  ganze  Scheitelhein  einnehmen*  —  Ihre  Form  ist 
oval,  in  ihrer  IHngsten  Ausdehnung  dem  LItngendurchmesser  des 

»)  Vgl.   Naegele  in  da-  Saliburgifr  iriedicmisrtieo   Zeitim^j  1Ö19    und    Zeller, 
De  ceiiüataefflülonts«  lliifert.  üeiiteltMirg  iS2t. 
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Kopfes  entspffeehend;  sehr  kleine  jedoefa  pflegen  rundlich  zu  sein. 
Burehard  bal  einige  beobachtet,  deren  unterer  llieil  den  Scheitel- 
bdohOckor  umfiMote,  ohne  ihn  zu  überschreiten,  so  dass  sie  eine 
nierenfttrsugo  Oestali  gewonnen  hatten. 

Das  unter  dem  Pericranium  liegende  Cephalaematom  bedarf 
nur  koner  Zeit  zu  seiner  vollkommenen  Entwickelung;  mitunter 
genOgen  wenige  Stunden,  während  es  zuweilen  auch  1 — 2  Tage 
wuchst  Hat  man  Gelegenheit,  sein  Entstehen  zu  lieobachten,  so 
iliidet  man  eine  scUale  Geschwulst  von  geringem  Umfange,  in 
deren  Grunde  man  ndt  Leichtigkeit,  indem  man  mit  dem  Finger 
auf  die  bedeckenden  Weichtheile  drückt,  den  Knochen  fühlen  kann. 
DJs  BededKügea  sind  mehr  oder  minder  gesättigt  roth  und  zu- 
weikD  leicht  ödematös. 

Hat  dies  Cephalaematom  sein  Wachsthum  vollendet,  so  er- 
scMiit  es  als  eine  pralle,  schmerzlose,  mehr  oder  minder  deutlich 
fluctuirende  G^chwulst,  deren  Bedeckungen  ohne  besondere  Färbung 
sind.  Auch  der  stärkste  Druck  auf  dieselbe  vermag  keine  Gehirn- 
symptome zu  erzeugen,  Ifisst  aber  im  Umfange  der  Geschwulst  einen 
karten  hervorspringenden  Ring  erkennen,  welcher  mit  dem  Knochen- 
in  unmittelbarer  Verbindung  zu  stehen  scheint.  Eine  Ausnahme 
machen  die  in  der  Nachbarschaft  der  Nähte  liegenden  Stellen,  wo 
dies  Gefühl  eines  knöchernen  Ringes  unvollkommen  ist.  Dieser 
Knocfaenwulst  könnte  an  einen  Substanzverlust  im  Knochen  an  der 
von  der  Geschwulst  eingenommenen  Stelle  denken  lassen,  —  ein 
Irrlhum,  welcher  auf  sehr  einfache  Weise  zu  vermeiden  ist;  denn 
wenn  man  innerhalb  des  Rings,  gegen  die  Mitte  der  Blutgeschwulst 
hin,  stark  auf  die  Bedeckungen  drückt,  so  fühlt  man  den  festen 
Widerstand  der  Knochenfläche.  Manche  Beobachter  wollen  Pul- 
sationen in  diesen  Geschwülsten  gefühlt  haben.  Da  es  jedoch 
zweifelhaft  ist,  ob  diese  nicht  ein  unter  der  Galea  liegendes  Ce- 
phalaematom vor  sich  hatten,  so  bleibt  die  Sache  noch  unent- 
sehieden. 

Es  scheint,  dass  Ledran  ')  ein  derartiges  Cephalaematom  flir 
einen  Gehirnbruch  genommen  hat,  —  ein  Irrthum,  welcher  leicht 
zu  vermeiden  ist,  wenn  man  sich  erinnern  will,  dass:  1)  die  Ge- 
schwulst nicht  (in  die  Schädelhöhle)  zurückgebracht  werden  kann, 

2)  dass   ein  Druck   auf  sie   niemals  Gehirnsymptoroe  hervorruft, 

3)  dass  ein  starker  Druck  innerhalb  ihrer  Ränder  den  Widerstand 
des  Scheitelbeins  fllhlbar  macht,  —  was  Alles  beim  Gehimbrudi 
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UDirHSgUch  wäre.  —  Unwahrscheinlich  ist  eine  VerweehsUmg  mit 
dem  sD^jciiäniUen  Fnngm  dm-ae  mairu,  tia  diesci"  der  ersten  Kind- 
heit nichl  angehtirU  Die  Ahscessc  im  Ünterhautbindegewebe  unier- 
scheiden  sieh  durch  ihren  Verlauf,  ihre  grosse  Schmcrzhaftigkeit 
beim  Druck  und  die  Weichheit  ihrer  voi'springenden  Hiinder,  welche 
ausserdem  immer  breiter  sind,  üis  der  harte  Wulst  des  Cephalae- 
iTjotoms.  Das  Capui  sucvedonenm  endlich,  jene  serös -bhilige  Ge- 
schwulst ist  leigig,  nhne  Huctiiation  und  bat  keinen  penpherischen 
Wulst,  wodurch  es  sich  hiidiinglich  von  jenem  unlerscbeidex 
Schwieriger  ist  die  Diagnose  des  nnter  dem  Pericranitim  gelegenen 
Cephataeinaloms  \on  jenem  uiUer  der  Oalea  (Vgl  pag.  97)> 

Sich  selbst  tiberlassen  verlüuft  das  Cephalaemaioma  irub  pe- 
ricrüfih  iimner  langsam.  Valleix  fand  in  einem  Falle,  wo  zwei 
kleine  Cepbalaeioatome  hei  demselben  Kinde  existirten,  die  Heilung 
des  einen  am  40sten  Tage  voltendet,  während  von  dem  andern 
zu  dieser  Zeit  noch  ein  liarter  Punkt  von  der  Grösse  einer  Linse 
tibrig  war. 

Die  Naturheilung  dieser  Geschwulst  geschiebt  durch  Re- 
sorption des  Ergusses;  es  bleiben  dann  aber  an  der  betretenden 
Stelle  harte»  hervorragende  Punkte  zurück »  Verknuchcrungen,  welche 
in  Form  von  mehr  oder  weniger  fest  am  Knochen  klebenden  Schil- 
dern sieb  bilden  (Osteophylen).  Einige  Schrillsleller  haben  gemeint, 
dass  in  diesem  Falle  das  Perieraninni  selbst  verknöchere  und  so 
znteut  mit  denj  Knochen  verwachse.  Dies  ist  jedoch  durch  ana- 
tomist'he  Iniersucbungcn  keineswegs  festgeslellt,  obgleich  mtlunter 
der  Widerstand  üvt  oheru  Wand  der  Geschwulst,  welche  beim 
Druck  ein  Gerau&cli,  wie  eine  dünne  Knpferplalle  oder  ein  Perga- 
mentblatt hören  lässl,  einer  soleben  Annahme  viel  Wahrscheinlich- 
keil verleiht*  Solche  Fülle  siml  es  wol  gewesen,  welche  Durch ard 
zur  Annahme  eines  interstiliellcn,  d.  h.  eines  Cephalaematonis,  wel- 
ches sich  zwischen  den  beiden  Tafeln  der  Scbädelknochen  ent- 
wickele, —  verleitet  haben.  Dies  wilre  ein  anatomisch"  unniöglieber 
Zustand^  da  eine  Trennung  dieser  beiden  Tafeln  beim  Neugebornen 
gar  nicht  besteht. 

Die  Prognose  dieser  Geschwülste  ist  nicht  schlimm;  mit 
oder  ohne  Behandlung  heilen  sie  fast  immer,  bei  zweckmässiger 
Behandlung  schneller.  In  den  wenigen  Füllen,  welche  zur  ana- 
tomischen rntersuebung  kamen^  war  irgend  eine  andere  Krankheit 
die  Todesursache.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  Valleix 
Folgendes:  Die  behaarte  Haut,  die  Gatea  und  das  unter  der  letzteren 
hegende   Bindegewebe  vollkommen   gesund,    wenn  nicht  etwa  die 
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Geschwulst  noch  sehr  irisch  war,  —  in  welchem  Falle  diese  Theile 
serös-blutig  infiltrirt  gefunden  werden. 

Das  vom  Knochen  gelöste  und  abgehobene  Pericranium  ist 
zwar  ein  wenig  verdickt,  ohne  jedoch  seine  Durchsichtigkeit  ganz 
eingebQsst  zu  haben.  Den  entblösstcn  Knochen  aber  bedeckt  eine 
Pseudo-Membran  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit.  Während 
sie  oft  rothbraun,  weich  und  von  der  Dicke  einer  halben  Linie  ist, 
sich  leicht  vom  Knochen  löst  und  aus  kleinen,  neben  einander  ge- 
stellten Granulationen  gebildet  erscheint,  hat  sie  andere  Male  ein 
zelliges  Ansebn  und  bietet  selbst  alle  Merkmale  einer  Knorpelschicht 
dar  *).  Diese  neugebildete  Haut  schlagt  sich,  nachdem  sie  den 
Knochen,  welcher  den  Grund  der  Geschwulst  bildet,  auf  das  Ge- 
naueste überzogen  hat,  auf  das  abgelöste  Pericranium  um,  über- 
zieht auch  dieses  als  eine  sehr  dUnne  Membran  und  schliesst  so 
das  inmitten  angehäufte  Blut  in  einen  geschlossenen  Sack  ein.  — 
Der  Theil  des  Knochens,  welcher  den  Grund  der  Geschwulst  bildet, 
ist  völlig  gesund.  Paletta,  Michaelis  und  mehrere  Andere  nach 
ihnen  haben  irrthümlich  von  Zerstörung,  von  Caries  und  Nekrosis 
der  äussern  Tafel  gesprochen.  An  denjenigen  Stellen,  wo  das 
Cephalaematom  liegt,  existirt  gar  keine  äussere  Tafel,  wie  dies 
Valieix  der  Soci^t^  anatomique  dargethan.  hat,  und  jene  Autoren 
sind  durch  die  unebenen  Osteophyten  getäuscht  worden,  weiche 
sich  oft  auf  der  Oberfläche  des  Knochens  bilden.  —  Bei  genauer 
Besichtigung  der  Schädelknochen  erkennt  man  leicht  die  Quelle 
des  Blutergusses  in  der  Zerreissung  zahlloser  kleiner  Gefässe  auf 
der  Oberfläche  des  Knochens.  Auf  diesen  Gefässen  selbst  bildet 
sieh  später  die  dichte  Schicht,  welche  die  äussere  Tafel  zu  bilden 
bestimmt  ist.  Die  merkwürdigste  Veränderung  ist  der  im  Umkreise 
der  Geschwulst  bestehende  Knochenwulst.  Dieser  besteht  aus  Osteo- 
phyten, welche  so  locker  mit  den  Schädelknochen  zusammenhängen, 
dass  man  mit  dem  Nagel,  oder  der  Spitze  des  Scalpels  sie  leicht 
ablösen  kann.  Der  ganze  Wulst  stellt  eine  leicht  zerreibliche  Sub- 
stanz dar,  welche  durch  die  Vereinigung  kleiner  mattweisser  Knochen- 
keme  entsteht,  in  deren  Zwischenräumen  sich  eine  schwach  geröthete 
FlQssigkeit  befindet,  die  leicht  daraus  hervorgedrückt  werden  kann. 
Zuweilen  ist  der  äussere  Rand  dieses  Wulstes  rauh  und  schuppig, 
seltner,  wie  der  übrige  Theil  des  Knochens,  gestreift,  was  darin  seinen 
Grund  hat,  dass  die  Knochenkerne  auf  die,  strahligen  Fasern  in 
regelmässiger  Weise  abgelagert  wurden.     Die  Gestalt  des  Wulstes 

>)  Valleii,  CIMqut  dt$  müUMu  dm  enfoM  tHniP0Whni9  p.  133. 
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isl  immer  dieselbe;  man  iinlersrheidei  an  ihm  eine  untere,  mit 
dem  Knoctieo  in  Verbindung  stehende  Fläche,  eine  innere  fast 
senkrechte,  welche  von  jener  nengebildeien  Membran  überzogen 
ist,  und  endlich  eine  äussere,  mehr  schräge  Fläche,  auf  welche 
das  Pericranium  sich  bis  zu  den  Grönzen  seines  gelösten  Theils 
hin  festseizl.  Die  Gestalt  des  Wulstes  ist  also  auf  dem  Durch- 
schnitt dreieckig  und  seine  Höbe  variirt  von  4  —  1^  Linie,  nach 
den  Beobachtungen  von  Valleix;  andere  Beobachter  haben  sie 
noch  höher  gesehen.  —  Die  von  Dieffenbach  und  Valleix  ge- 
machten Injectionen  haben  dargethan,  dass  nie  ein  Gefäss  von  Be- 
deutung zerrissen  ist.  —  Der  blutige  Inhalt  der  Geschwulst  ist  ge- 
wöhnlich schwarz  und  Üüssig;  selten  lindet  man  Gerinnungen,  wohl 
aber  hat  er  hin  und  wieder  ein  saniöses  Ansehn«  Je  näher  am 
Entstehen  dee  Cepbalaeniatoms,  desto  mehr  bewahrt  das  Blut  seine 
reine  rothe  Farbe. 

Leber  die  Äeliologte  dieses  Cephalaemaioms  ist  man  nicht  ganz 
einig,  Valleix  tand  bei  der  L'nlersuchmig  der  Köpfe  neugeborener 
üinder  in  dem  Älter  bis  zu  40  Tagen  unter  dem  Pericranium  stets 
eine  Ecchymose,  welche  von  der  Mittellinie  aus  nach  den  Seiten 
zu  einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  beider  Seitenwandheine 
einnahm.  Diese  oval  geformte  Ecchymose  zog  sich  ein  wenig  nach 
hinten,  so  dass  sie  den  ohern  Winkel  des  Hinterhauptsbeins  be- 
deckte. Grade  an  diesen  von  der  Ecchymose  eingenommenen  Stel- 
len findet  sich  auch  das  Cephalaematom  und  man  kann  sogar  be- 
obachten, dass  jene  vou  der  einfachen  blutigen  Inliltratinn  gradweise 
zur  blutigen  Schicht  und  zum  blutigen  Ileerde  fortschreitet.  Ja, 
wenn  auf  der  einen  Seile  das  Cephalaematom  existirt,  so  wird  auf 
der  andern  Seite  das  Oval  durch  eine  Hldfte  der  Ecch|mose  com- 
ptetirt,  so  dass  dadurch  der  Zusammenhang  zwischen  beiden  er- 
wiesen ist.  Mitbin  handelt  es  sich  nur  noch  um  die  Ursache  jener 
Ecchymose  und  diese  diirüe  alleiu  in  der  Zusammenschnürung 
gefunden  werden,  welche  der  Uterus  im  Augenblicke  des  Durch- 
gangs auf  den  SchHdel  ausübt  Denn  in  der  That  entspricht  diese 
Ecchymose  dem  Theile  des  Kopfes,  welcher  sich  zuerst  im  Mutter- 
munde zeigt,  und  sie  ist  Anfangs  meistens  durch  jene  serös-blutige 
Infiltration  (das  Vapnl  ^luvi'riianeum)  bedeckt,  welche  augenschein- 
lich dieser  /vusammenschndning  ihre  Entstehung  verdankt.  Das 
Cephalaematom  ist  am  häufigsten  auf  der  rechten  Seile;  bekannt- 
lich ist  auch  das  rechte  Scheitelbein  hei  der  ersten,  also  der  häufig- 
sten Schädellage  die  pars  praevia  in  pariu.  Es  geht  somit  aus  Allem 
herTor,  dass  während  der  Geburt  dag  Blut  in  den  kleinen,  auf  der 
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Oberflicbe  des  Schädels  verlaufenden  Blutgefössen  sich  anhttuft, 
sie  ausdehnt,  zerreisst  und  so  jenes  Blutextravasat  erzeugt,  welches 
das  CephaUematoin  darstellt. 

Dieser  Erklfirung  hat  man  Folgendes  entgegnet:  1)  dass  Ge- 
phalaematome  vor  der  Geburt  beobachtet  sind;  2)  dass  sie  be- 
sooders  nach  leichten  Geburten  vorkommen;  3)  dass  sie  nach 
Fussgeburten  gefunden  wurden. 

Hiergegen  ist  zu  erwidern,  dass  die  Thatsachen,  auf  denen 
diese  Einwendungen  basiren,  sehr,  selten  und  theilweise  durchaus 
Bicht  unzweifelhaft  sind.  Und  selbst  wenn  man  sie  Air  unzweifel- 
haft hält,  berechtigen  sie  doch  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  jene 
oben  angegebene  Ursache,  wenn  gleich  in  bei  weitem  den  meisten 
FäUenr  vorhanden,  doch  nicht  die  einzige  sei.  Man  wird  z.  B.  ge^ 
wiss  nicht  behaupten  wollen,  dass  Stoss  oder  Fall  nicht  die  haupt- 
sächlichsten Ursachen  der  Schädelbrüche  sind,  weil  Brüche  ohne 
Stoss  oder  Fall  entstehen  können;  eben  so  verhält  es  sich  auch 
hier.  —  Wie  steht  es  aber  überhaupt  mit  jenen  selten  vorkom- 
menden Ursachen,  da  die  unvollständigen  Angaben  der  Autoren 
es  überhaupt  schwierig  machen  über  sie  zu  entscheiden?  Valleix 
hat  eine  Blutgeschwulst  unter  dem  Pericranium  beobachtet,  welche 
durch  den  Druck  der  Zange  entstanden  war;  Klein  fand  sie  bei 
Neugeborenen,  welche  bei  der  Geburt  mit  dem  Kopf  auf  den  Boden 
gestürzt  waren,  und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlieh,  dass  in  allen 
übrigen  RUen  eine  ähnliche  Gewalt  auf  den  Schädel  wirkte,  wenn 
gleich  es  keineswegs  unbegreiflich  ist,  dass  eine  Gefässzerreissung 
zwischen  Schädelknochen  und  Pericranium  auch  ohne  äussere  Ver- 
anlassung einmal  entstehen  kann.  Eben  so  wenig  beweisen  die 
leichten  Entbindungen  gegen  obige  Erklärung,  denn  dass  jene  Zu- 
sammenschnürung  von  Seiten  des  Muttermundes  auch  bei  ihnen 
vorkommen  kann,  ist  klar  und  eines  Weiteren  bedarf  es  ja  nicht 
zur  Erzeugung  der  Geschwulst.  —  So  bleibt  also  die  von  Valleix 
aufgestellte  Erklärung  die  wahrscheinlichste  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle,  ohne  dass  jedoch  jede  andere  ausgeschlossen  wäre. 

Rücksichtlich  der  prädisponirenden  Ursachen  des  Gephalae- 
matoms  verdanken  wir  ßurchard  die  sichersten  Angaben.  Zunächst 
betrifft  die  Krankheit  häufiger  Knaben  als  Mädchen  und  zwar  in 
dem  Verhältniss  von  34  zu  9,  was  ohne  Zweifel  seinen  Grund  in 
dem  grössern  Umfange  des  Kopfes  bei  ersteren  hat  Ferner  be- 
tnflt  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  Kinder  Erstgebärender,  was 
wohl   als  neuer  Beweis  des  Einflusses  der  Rigidität   des  Mutter- 
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muDdes  gellen  kann.     In  den  meisten  FHllen  waren  die  Mütter,  nach 
ßnrchard's  Beobachtungen,  jong^  schwächlich  und  zart. 

Bei  der  Behandlung  des  CephalacTnatoms  gewahrt  die  Oeffnung 
der  Geschwulst  mit  dem  Messer  durch  einen  einfachen  Einschnitt 
den  meisten  Vorlheil.  Bei  der  Ansitihrnng  derselben  niuss  man 
sich  sorgfältig  in.  inüglichster  Entfern nng  von  den  GefKssen  hatten, 
da  bei  Neugeborenen  die  Verlet^yng  einer  auch  nur  kleinen  Arterie 
bedenkliche  Folgen  haben  kann.  Nach  Ahtluss  des  Blutes  bringl 
man  etwas  Charpie  zwischen  die  Wundlefzen  und  legt  einen  Druck- 
verband an.  In  wenigen  Tagen  beginnt  dann  die  Vernarhung  und 
nie  treten  üble  Zutlille  ein.  —  Itesolventia  wirken  sehr  langsam 
und  nach  langem  Gebrauch  derselben  muss  man  oft  doch  noch 
incidiren.  Goelis  omp hehlt  Kali  emtfitkum  in  der  Weise,  dass  er 
mit  einer  geringen  Quantität  desselben  die  ganze  Oberiläche  der 
Geschwulst  bestreicht,  um  so  eine  oberfliic bliche  Entzündung  und 
Eiterung  hervoi7Ji rufen;  doch  hat  nach  dem  eignen  Zeugnisse  dieses 
Schritlsiellers  das  MilLcl  mitunter  tüütliche  Folgen  gehabt  und  ist 
deshalb  verwerflich.  Burchard,  welcher  der  Incision  den  V'orzug 
giebt,  hat  doch  in  8  Füllen  die  Geschwulst  sich  selbst  überlassen; 
die  Heilung  erfolgte  gleichfaüs,  aber  erst  nach  langer  Zeit.  Solche 
Thalsarhen  beweisen  wenigstens  die  Unscbäillichkeit  des  Cephalae- 
inatoms.  Da  jedoch  die  Jncision  keinerlei  üble  Folgen  hat  und 
anderer  Seils  die  Daner  der  Krankheit  wesentlich  abkürzt,  so  soüte 
man  sie  immer^  namenllich  wenn  die  Geschwulst  ntcht  sehr  klein 
ist,  in  Anwendung  ziehen. 

3.  Cephalaeinatom  zwischen  Dura  mafer  und  ScbMde! 
Diese  von  Hoere  beschriebene  Species  besteht  in  einer  Lostrei 
nung  der  Dura  mater  durch  ein  blutiges  Extravasat,  welches  zwi- 
schen dieser  Haut  und  den  Scheitelbeinen  sich  bildete,  in  den 
meisten  Fliüen  tri (11  es  nut  einem  Cephalaemaioni  unter  dem  Peri- 
eraniuni  zusammen  und  steht  mit  diesem  durch  eine  Fissur  im 
Scheitelbeine  in  Verbindung;  Knochen wulst  und  sekundere  Knochen- 
bildung fehlen. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  diejenigen  des  Him- 
drucks,  doch  ist  es  natürlich  unmöglich  die  Krankheit  am  Le* 
benden  sicher  zu  erkennen;  nur  vernmtben  kann  man  sie,  wenn  bei 
fompressio  cerebri  ein  Cephalaematoju  unter  dem  Pericranium  existirt. 

Diese  Species  von  ßlulgesch wulst  hat  noch  keine  Behandlung 
gefunden;  [sie  würde  nach  den  beim  Hirndruck  aufgestellten  Grund- 
sätzen einzuleiten  seinJ 
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B.     Gebirnbruch,  Uirnbrucb,   Hernia  eerebri, 
Encepkalocele^). 

Aetiologie.  Die  VerknOcberung  der  Scbädelknocbeii  kana 
sieh  venpSten,  wodurch  in  den  Nähten  und  Fontanellen  ein  Mangel 
an  Gegenbalt  entsteht,  und  somit  eine  Prädisposition  zum  Aus- 
tritt einer  grossem  oder  geringern  Menge  von  Gehimmasse  ge- 
geben ist  Solche  Dislocation  heisst  Encepkalocele  congenita  und 
findet  sich  namentlich  bei  jungen  Individuen.  Ferner  kann  ein 
erworbener  Substanzveriust  im  Schädel  (z.  B.  in  Folge  der  Tre- 
panation, oder  nach  Caries  und  Nekrosis)  dem  Gehirn  einen  Durch- 
tritt gestatten.  Während  die  Encephaloceh  congenita  nur  an  den 
^  Nihten  oder  Fontanellen  vorkommt,  kann  die  letztere  Art  des  Him- 
^    bmchs  an  fast  allen  Stellen  des  Schädels  beobachtet  werden. 

Gewöhnlich  ist  die  den  Hirnbruch  darstellende  Geschwulst 
von  den  Weichtheilen  des  Schädels  und  den  Gehirnhäuten  bedeckt; 
doch  kommt  sie  auch  ohne  diese  Umhüllungen  vor,  |in  welchem 
Falle  dann  freilich  der  Name  „Himbruch,  Hernia  cerebri^,  nicht 
passtj  —  Der  Himbruch  ist  überhaupt  selten  und  meist  nur  ein- 
fach zugegen. 

Symptomatologie.  Nach  Beyer  soll  die  Geschwulst  selten 
umfangreich  sein,  etwa  von  der  Grösse  eines  Taubeneis  bis  zu 
der  eines  Hühnereis;  sie  wird  aber  zuweilen  viel  grösser. 

So  hat  z.  B.  Sanson  in  dem  CabineUe  der  Pariser  Fakultät  das  Wacbsmodell 
eines  oeugeborenen  Kindes  niedergelegt,  bei  welchem  das  ganze  Gehirn  aus  der 
hinlem,  in  eine  weite,  abgerundete  GcfTnung  umgebildeten  Fontanelle  herausgetreten 
und  in  einer  Tasche  enthalten  war,  welche  durch  die  Weichtbeile  gebildet  wurde 
und  am  Nacken  berabbing.  Das  Kind  bat  1 5  Stunden  geathmet  und  wahrend  der 
ganzen  Zeit  alle  seine  Funktionen  wie  ein  wohlgebildetes  Kind  ferrichtet.  Wir 
«vrden  auf  einen  von  Bennet  beobachteten  Fall  zurückkommen,  welcher  auch  zeigt, 
dasa  der  Ton  Boyrr  ungegebene  Umfang  überschritten  werden  kann;  so  wie  man 
auch  in  der  Experience  1837  No.  8  Beispiele  voluminöser  Himbrüche  findet.  1844 
theilte  Velpeau  der  Akademie  der  Medicin  {BuHHin  de  Vaendimie  de  medec, 
I.X.  I».  123.  128)  einen  Fall  Ton  Himbruch''  mit,  dessen  Geschwulst  mit  dem  Kopfe 
des  Kindes  von  fast  gleichem  Volumen  war.  —  Eine  andere  Behauptung  Boy  er 's, 
dass  der  Himbruch  fast  immer  seine  ursprüngliche  Form  und  Umfang  beibehalte, 

*)  |Die  Stellung  der  Encepbaiuccle  unter  den  „Verletzungen  des  Schadeis"  ist 
eine  etwas  gezwungene;  der  Hirnbruch  bembt  allerdings  auf  einer  Continuitits- 
Trennung  der  Schädelwandungen,  aber  in  der  bei  weitem  grossesten  Mehrzahl 
der  Falle  auf  einer  angeborenen  — ,  er  stellt  auch  eine  ContignitSts-Trennnng 
dar,  aber  eine  von  äusseren  Einflüiaen  fast  immer  ganz  anabkiBgica.| 
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wird  ehenfiill5  «owol  durch  Jene  Beohailihin^  Bunnerfi  als  mich  durch  diej«m|tn 
iti  ikr  Experience  widerlegt. 

Die  Geschwulst  isl  rund»  ^latt,  gleichförmig,  utust-h rieben,  ofl 
an  der  Basis  cingeschniirt,  gewöhnlich  ohne  Veränderung  der  Farbe 
der  bekleidenden  Haiti,  gar  nichl,  oder  doch  mir  wenig  schmerz- 
haft, von  Pulsalionen  hewegt»  welche  dem  Radtal-Pylse  isochronisch 
sind;  sie  wird  gehohen  und  vergrösserl  durch  eine  starke  Exspi- 
ration, durch  Schreien,  Husten,  oder  Niesen.  Sie  isl  ganz  oder 
theil weise  repoiiirbar  und  vijllig  yudyrchsiehtig.  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst ruft  die  Erscheinungen  des  Hirndrucks  hervor,  wie  z.  B. 
Verlust  der  Geisteskrüite,  Bewusstlosigkeil,  momentane  L^hmuni; 
verschiedener  Theile  des  Körpers  u.  s,  w.  Bei  eiwfis  stärkerem 
Drucke  fühlt  man  im  Omfange  der  Geschwulst  die  RJtnder  der  Ocff- 
nimg  im  Scliüdel,  durch  welche  das  Gehirn  hervorgetreten  ist,  und 
sobald  der  Druck  nactilitsst,  nininit  die  Geschwulst  ihren  gewöhn- 
lichen Umfang  wieder  an,  und  die  Cerebralthätigkcil  kehrt  zur 
Norm  zurück,  da  in  der  Kegel  weder  die  geistige  Thiiligkeit  noch 
diejenige  der  sensiblen  oder  motorischen  Sphäre  des  Nervensystems 
durch  das  Bestehen  des  Hirnbruchs  selbst  gestört  sind*  Indessen 
kommen  derartige  Störungen  vor,  besonders  hei  sehr  voluminösen 
Brüchen;  dann  werden  dieselben  durch  den  Druck  vermehrt 

Dies  ist  das  Bild  einer  Encephalocele  nach  den  Schilderungen 
der  Schrillsteller;  es  würde  viel  genauer  zutrefl'en,  wenn  der  Hirn- 
bruch immer  einlach  wäre;  —  aber  er  ist  in  den  meisten  Fällen 
mit  Hydrocephalie  verbunden.  Die  Flüssigkeit  kann  in  diesem  Falle 
in  den  Ventrikeln  enthalten  sein;  dann  entfallet  sreb  das  sehwmdende 
Gehirn  und  Iriü  aus  den  Schranken  des  Schädels  hervor;  oder  sie 
befindet  sich  ausserhalb  des  Gehirns  und  somit  im  Bruchsack;  oder 
endlich  sie  linde  t  sich  ausser  halb  der  Dura  maier.  Der  letztere 
Fall  kömmt  aber  gewiss  nur  sehr  seilen  vor,  vielleicht  nur  in  der 
Theorie,  Diese  FUissigkeil  mm,  möge  sie  im  Innern  des  Gehirns 
bestehen  oder  nicht,  verändert  wesentlich  die  diagnostischen  Zeichen; 
so  kann  sie  die  Geschwulst  durchscheinend  machen,  oder,  indem 
sie  das  Gehirn  von  den  Bedeckungen  trennt,  verhindern,  dass  die 
ihm  durch  die  Basilararterien  und  durch  die  Exspiration  mitge- 
Ibeilten  Bewegungen  wahniehrnhar  werden.  Eine  andere  Folge 
dieser  Gomplicalion  ist,  d;iss,  da  der  Druck  nur  uuUelbar  auf  die 
Geschwulst  .wirkt,  man  nicht  immer,  oder  doch  nur  in  beschränktem 
Maasse  die  Bepositionsfühigkeit  der  ricschwulsl  erkennen  kann. 
Selten  wird  dann  ein  solcher  Druck  im  Stande  sein,  die  Gebcbwulsl 
zurückzubringen,  noch  seltener  sie  zu  heilen. 
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Diagnose.  Am  Häufigsten  ist  der  Himbrueh  mit  dem  Ge- 
phalaematom  verwechselt  worden,  so  dass  auch  in  dem  Maasse, 
als  letzteres  genauer  untersucht  wurde,  die  Himbrttche  seltener 
geworden  sind.  So  bezieht  sich  wahrscheinlich  die  erste  chirur- 
gische Wahrnehmung  von  Ledran  auf  eine  Blutgeschwulst,  und 
nicht,  wie  jener  Chirurg  glaubte,  auf  einen  Himbrueh  (Vgl.  p.  99). 

Prognose.  Boyer  sagt:  die  Prognose  der  Encephalocele  hat 
nichts  Bedenkliches,  wenn  nicht  etwa  UnfUgsamkeit  des  Kranken 
den  Gebrauch  der  Mittel  vereitelt,  welche  die  Geschwulst  äusseren 
Schädlichkeiten  zu  entziehen  und  ihre  Beseitigung  herbeizuführen 
geeignet  sind  ').  Sanson  im  Gegentheil  behauptet,  dass  die  Pro- 
gnose des  Himbrucbs,  namentlich  des  etwas  grösseren,  immer  be- 
denklich sei,  indem  die  Kranken  fast  immer  einer  Encephalitis  er- 
lägen, welche  entweder  die  Folge  der  fortdauernden  Belästigung 
der  vorgefiillenen  Gehimparthie,  oder  die  Wirkung  einer  äusseren 
Gewaltthätigkeit  ist ').  So  stehen  hier  zwei  bedeutende  Autoritäten 
einander  gegenüber.  Ihr  Widerspruch  löst  sich  jedoch,  indem 
Boy  er  augenscheinlich  durch  die  Chirurgen  des  1 8ten  Jahrhunderts 
verfuhrt  ist,  welche  oft  Encephalocele  und  Cephalaematoma  ver- 
weebselten. 

Der  Himbrueh  ist  von  solcher  Bedeutung,  dass  er  sogar  einige 
Operationen  hervorgerufen  hat,  welche  fast  immer  tödtlichen  Erfolg 
hatten.  Von  grosser  Bedeutung  hinsichtlich  der  Gefahr,  welche 
der  Hirobrach  für  den  Kranken  herbeiführt,  ist  der  Umfang  des- 
selben; denn  je  bedeutender  er  ist,  je  mehr  Theile  des  Gehims 
er  enthält,  um  so  schlimmer  ist  die  Entzündung  des  Bruch- 
sacks, um  so  leichler  wird  sie  durch  äussere  Einflüsse  veranlasst, 
um  so  grössere  Schwierigkeiten  bietet  endlich  der  Bruch  der  Re- 
position und  Retention  dar.  Dadurch  wird  denn  auch  seine  radi- 
kale Heilung  unmöglich,  da  sie  die  vollkommne  Reposition  des 
Bruchs  voraussetzt.  Der  Grand  der  Repositions-Schwierigkeiten  aber 
liegt  vor  Allem  in  der  Festigkeit  der  Wände  der  Schädelhöhe;  ihre 
Räumlichkeit  kann  sich  nicht,  wie  die  der  Bauchhöhle,  vergrössern. 
Callisen  und  Salleneuve  haben  zwar  geglaubt,  durch  sanften 
alimäligen  Drack  auch  diese  Brüche  reponiren  und  radikal  heUen 
stt  können;  da  jedoch  zu  jener  Zeit  die  Diagnose  der  Blutge- 
schwülste noch  sehr  zurück  war,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie 
statt  Himbrüche  nur  Cephalaematome  durch  Druck  geheilt  haben. 

Varietäten  der  Encephalocele  unterscheidet  man,  je  nach  den 

•)  Boy  er,  i.  V,  pag.  202., 

*)  MvTMMic  elmmtts  (U  ^«IMtf.  I.  iV.  p.  I9S. 
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aus  der  Sch?idelh5hle  gelretenen  T heilen  des  (Tehirns,  so  na- 
menllkh  den  raehiiach  bekannt  gewordnen  Bruch  des  kleinen 
Gehirns,  Parcncephaloücle. 

Den  prslm  ^ullientiscbeo  Fall  einer  Piu-enccpholocele  beobacbtete  Lalleineiil 
im  Hdpttat  de  tu  Satpeifiere  find  llieilte  ilin  Boter  in  fuigpuder  Weise  mit. 

,,MargariMbf  Ri-corda,  23  Jaiir  .ilt  und  «tiirker  Cimslitiilion »  war  von 
Kindheit  an  blödsinnig  Sclion  *cit  langer  Zeit  linltc  sie  um  Hinlrrkopf  <*ine  Ge- 
schwuUt,  welche  anf.ings  \ün  ih'j  Grü*se  einer  HaseUniiis,  öllmölig  bis  mm  Um- 
fange und  der  GesliiH  einej  Höhtiereis  anwuchs.  Kh  am  20.  Mäne  1831  die  Kranke 
im  Kraokeahause  erstliien^  fand  ich  folgende  Eischcinuogen :  —  Hine  ctwas^  ueichc, 
heweglicbe»  schmerzlose  Geschwulst,  üuf  *iclimaler  Basis  stiiond,  deren  Cüiiiprrssion 
keine  Cerebral-Erscheinungen  erregt,  kixn  mit  alltni  Sjmptorocn  einer  ßalggeschwulsi. 
Ent»clilu»sen^  dieselbe  zu  operiren,  uinfasfite  ich  ihre  Basis  mit  einem  Zirkelselinttt 
und  ging  sofart  an  die  Abtragung.  Ein  blendend  weisses  Gewebe  erachieo  an  der 
lUais  und  erregte  meine  Aufmerksamkeit,  und  da  es  an  mehreren  Sl  eilen  erschien. 
so  kam  mir  der  Gedanke  ^  cb  kmue  die  Dura  mat^r  sein.  Ich  äusserte  diesen 
Argwohn  auch  gegen  die  imwesenden  Eleven.  f)er  in  den  Eins^clmitt  gebrachte 
Zeigefinger  belehfle  mich  bald,  Jaj^s  die  Ei^aRis  ifer  Geschwulst  \<an  einem  knöcher* 
oeo  Kreise  umgeben  war,  welcher  durch  die  ganze  Dicke  des  Flinterbauptbeins  ge- 
IriMet  wurde.  Deshalb  unterbrach  ich  die  Operation,  mdein  ich  den  Eleven  er- 
klärte, dois  ich  die  bedenklichsten  Folgen  davun  fürchte.  Die  Kranke  wurde  ver- 
bunden und  zu  Bett  gebracht  imd  empfand  den  ersten  Tag  nichts.  Den  andern 
Murgen;  liarler  Puls  und  beftiger  K(»pfschmeri  (Aderlags  am  Ann,  verdünnende 
Getränke)^  —  bald  daninf  Erbrecben  einer  grünlichen  Galle,  welches  immer  häuäger 
wurde  und  eine  grosse  Schwäcbe  henyrrief  (heruhigend*s  krampfstilleade  Bebund- 
(ung)*  OoÄ  Erbreehen  wirb  nicht,  bis  am  8ten  Tage  nadi  der  Operation  der  Tod 
erfolgte.  —  Obduclion.  Nachdem  die  Scbadeldecke  abgenommen,  wnrde  das 
litktie  Gehirn  auf  das  Sorgfähigste  untersucht,  ohne  irgend  eine  Veränderung  dar- 
lübielen-  Derjenige  Theil  der  Dura  mater  aber,  welcher  den  bin  lern  Theil  dei 
Zeltes  am  kleinen  Geliirn  bildet,  drang  durcb  eine  OelTiiung  des  Hiuterbauplbeins, 
welche  regelmässig  abgerundet  war^  uwl  ohngelabr  drei  Linien  iui  Durchmesser 
^^B  halte.    fMe^e  Au»j«ttli!pung  der  Dura  mttter  wnr  an  ihrer  äu^^tern  Fläche  mit  einem 

^^^k  diebten  und  ihr  »ehr  fest   anhangenden  Bindegewebe  bedeckt,    wahrend  ihre  Brdile 

^^^B  eine  Verlängening   de«    kleinen  Gehirns  enthielt,    welche,    ron    beiden  Ifemispharen 

^^^^^^      dcsfeiben  zugleich  gebildet,  den  Umfang  einer  llaselnuss  hatte.     Die  Substanz  des 
^^^^^S      kleinen  liehirns  enlhjeU  mebrere  Etlürheerde". 

^^^^r  Einen  abniicben  Fall  beob.id»tete  Baffos;  da  Um  die  Tauschung  Lallcmcnl» 

^F  belehrt    hatte,    enthielt   er   sich    der  Operation.     Auch   die  ArvAivcs   rfe  mtdeclnt 

B  (T.  IV.  p,  *iW)  enthalten  einen  Fall    von   Parenrepbalocefe;   einen  andern  sehr  be- 

■  merk ens wert hen  llndet  man  in  der  Oazelte  metUfaie  (ISiJi,  p.  667).     Es  betrifft 

H  dieser  bMikre  eine  kleine  Negerin,  an  der  man  vier  Wochen   nach  der  Gehurt  jur 

^K  Linken  des  ZiUenfartsatien  eine  kleine  Gischwulst    bemerkte,     ßennet    beschloss 

H  sie  in  exstirpiren,    bind  aber   nach  Dnrchsrbneidung  der  fk'deckungen  eine  weiwe 

H  mArkartige  Masfve;    zugletdi    borte    das  Kind  auf  zu   sebreien,    verdieble    die  Augen 

H  nneh  oben  und  schien   in    tiefen  Schlaf  ferfieokt.     Sofort    stand  ßennet   von  der 

H  Operatiiui  ab,  und  vereinigte  die  Wnndrander,  worauf  das  Kind  sich  erholte.    Nach 

H  kurzer  Zeit  erschien  auf  der  hindern  Seite  eine  x weite  GeschwulBt,  welche  sich  mit 
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venucitiiliekie  vonlere  Wand  derscJh'eD,  wek-lie  lüserkoorpelig  fe»l  wär^  mit  der 
KnoclienscUcer«  enlfern».  Jelzi  la/^  ein«;  ri>hr(*nfurinige  Hohle  vor»  Hus  welcher  Wim 
Sclirden  de«  Kinder  ein  Tlieil  ii«£  Gebim<4  (wie  die  Section  ergnb,  ein  Stück  des 
forderen  Lappea*  der  recliten  lleniispliurc )  liervorgetirängi  wurde.  Tod  mdi 
33  Sttindrn.  Die  8  Ltnipn  brt^ilc  Oi'fTiiutig  iti  der  Scliüdelhiisig  Taud  skh  imscUen 
Slirobein  iitid  Siebheia^  gliiiclisam  eine  abiiorute  Ei^etlenmg  des  Fommen  coscvm 
der  reiibleo  Seite.] 

WSbrcnd  die  bisher  erwähnte»  Varielöten  des  Hirnbriichs  nur 
durch  ilire  Localität  unterschieden  sind;  mllssen  wir,  in  ätio- 
logischer Beziehung,  die  angeborene  und  die  hei  weitem  seile- 
nere  erworbene  Encephalocelc  iinterscheidtiiL  Noch  wesentlicher, 
aber  in  diaguostischer  Beziehung  viel  scUwieriger,  ist  die  nament- 
lich von  Spring  ')  scharf  durcbgctUhrle  Unierscheidung  in  eine 
Meningocele,  Encephalocele  und  Mydrencephalocele. 

K  Meningocele  (von  Andern  als  eine  Art  von  Uijdvocepkalus 
exier/tus,  von  Bruns  als  ihjdrorephalus  me/tüigens  herftiosm  be- 
zeiehnel)  tst  eigentlich  kein  llirnbruch,  sondern  eine  AusstUipung 
der  Hirnhäute  durch  Wasseransatnmlung.  Dieselbe  muss  aber  im 
Zusannnenhange  mit  dem  llirnbrucb  betrachtet  werden,  weil  1]  in 
vielen  Fällen  die  Unler&cheidung  beider  am  Lebenden  ganz,  un- 
möglich isl,  und  2)  gewuhnlich  bald  nach  der  Geburl  dnrch  an- 
geslj'engle  Bespiralionsbeweguiigen  in  die  Meningocele  Gehirnsub- 
sLinz  eingetrieben  und  jene  sonnt  in  eine  Encepbalocele  timge* 
wandelt  wird.  Ausser  diesem  Uehergange  in  Encepbalocele  ßind, 
nach  Spring»  noch  2  andere  Ausglinge  iniigHch:  I)  spontane  Hei- 
lung, 2)  Bersten  des  Sackes,  Eintritt  von  Lull  und  dadurch  tödt- 
liebe  Entzündung. 

IL  Enüephaloeeie  simpiex,  entweder  in  der  eben  er- 
wähnten Weise  entstanden  oder  in  Folge  einer  Verletzung  des 
^^^  Schädels,  in  beiden  Füllen  ohne  Wasseransammlung  in  den  Uirn- 
^^B        Ventrikeln. 

^^^  UL    ilydrencephalocele  *}.    Das  im  Bruch  bctindliche  Stück 

^^B  des  Gehirns  ist  durch  Hydrops  imiirietiU  ausgedehnt;  ein  solcher 
^^"  ßruch  kann  folglich  nur  da  vorkommen,  wo  die  Hervorwölbnng 
W^  eines  VeJitrikets  möglich  ist     Dieselbe  soll  aber,  nach  Spring, 

L 


»)  Ca n matt"*  Jaüreslitr  pro  1852.  Bd.  IV.  p.  78. 

•)  (niete  Varietät,  derfn  weilere  tmer»uchiiiig  in  dai  (iebiet  de»  M^äroc^phaiu» 
fnlerttHM  gebürt,  bietet  ein  praktisclie^  Iateres§e  niclit  dart  iadeni  di«^  damit 
bdiaftet^n  Kinder  (nenn  iib^rhaupl),  siHs  nur  sebr  kurze  Zeil  gelebt  haben.  — 
D«r  Name  UydreacephaJoccIe  nird  von  onderea  Aylorcn  iw  Bezeicbijuiig  eiuej 
aus  Meningocele  eolslandenen  Enceplialoccle  (H^drocephalu*  metdngetts  her- 
nto9U9,  oacb  ßriTiLa)  benutzt  und  wäre  desbalh  besier  gnm  Ku-fenueidea.| 
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nicht  durch  eine  Bildungshemmung  an  den  fötalen  Oefltaungen, 
sondern  durch  Resorption  der  schon  fertig  gebildeten  Knochen  er- 
Mgen.  I 

Therapie.  Die  zur  Heilung  des  Himbruchs  vorgeschlagenen 
Operationen  sind  alle  nicht  blos  unsicher,  sondern  zugleich  höchst 
gefährlich. 

L  Ligatur.  Man  hat  häufig  die  Ligatur  dieser  Geschwülste 
unternommen,  doch  in  den  meisten  Fällen  aus  Versehen,  indem 
man  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn  nicht  erkannt  hatte.  De- 
zeimeris  hat  {Experience  1837  No.  8.)  die  Mehrzahl  dieser  Fälle 
gesammelt,  aus  welcher  Zusammenstellung  hervorgeht,  dass  diese 
Operationen  fast  immer  einen  tödtlichen  Erfolg  hatten.  jNur  wo 
es  sich  um  eine  Meningocele  ohne  oder  mit  geringer  Vorlagerung 
von  Gehimsubstanz  handelt,  kann  das  Resultat  günstig  sein,  na- 
mentlich wenn/es  gelingt  die  letztere  nicht  mitzufa.ssen.  | 

Forces i  erzählt  von  einem  kleinen  zweimonaüichen  Mädchen,  welche  am 
Hinterbaupfe  eine  durchscheinende  Geschwulst  hatte;  nach  seiner  Ansicht  hätte  sie 
können  für  einen  Hydrocepiialus  gehalten  werden,  „wenn  der  Hydrocepbalus  als 
solcher  eine  vorspringende,  kuglige  Geschwulst  bilden  könnte.*  Foreest  bequemte 
sich  mit  Widerstreben  zu  der  Ansicht  eines  Chirurgen,  welcher,  auf  mehrere  gluck- 
liche Erfolge  in  ähnlichen  Fallen  sich  berurend,  auch  hier  die  Ligatur  anrieth. 
Sie  warde  also  ausgeführt  und  in  der  That  schien  das  Kind  in  den  ersten  darauf 
folgenden  Tagen  sich  besser  zu  befinden.  Am  14ten  Tage  aber  bildete  sich  an 
der  Spitze  der  Geschwulst  ein  Schorf,  nach  dessen  Abfall  durchsichtiges  Wasser 
abfloss.  Von  nun  an  befand  das  Kind  sich  weniger  gut,  nahm  nach  wenigen  Tagen 
die  Brust  nicht  mehr,  magerte  ab,  wurde  zusehends  schwächer  und  starb  sehr  bald. 
Nach  Foreest  und  Dezeimeris  war  hier  Encephalocele  mit  Wasseransammlung 
vorhanden.  Dass  letztere  da  war,  bewies  die  anfangliche  Durchsichtigkeit  der  Ge- 
schwulst und  der  spätere  Ausfluss,  als  der  Schorf  abfiel;  weniger  sicher  ist  der 
wirkliche  Austritt  des  Gehirns,  wenigstens  fehlen  hiefur  die  Data  in  der  Krankheits- 
geschichte, wie  in  dem  Obduetionsberichte. 

Dagegen  hat  Schneider  1781  bei  einem  Neugeborenen  eine  wirkliche  Ence- 
plialocele  mit  Hydropsie  des  Sackes  unterbunden.  Die  sehr  umfängliche  Geschwulst 
war  an  ihrer  Basis  wie  ein  Champignon  eingeschnürt,  und  als  die  zur  Ligatur  be- 
nutzte Seidenschnur  zusammengezogen  wurde,  schrie  das  Kind  heftig,  beruhigte 
sich  jedoch,  sobald  der  Knoten  fest  zugezogen  war.  Am  Uten  Tage  bemerkten  die 
Eltern,  dass  das  Kind  sehr  schwach  werde,  doch  blieb  es  den  Tag  hindurch  ganz 
ruhig:  nur  im  Veriauf  des  Abends  erschien  zum  ersten  Male  ein  convutsivischer 
Znstand,  welcher  sowol  im  Gesichte  als  an  den  Gliedern  bemerkbar  wurde.  Einige 
Stunden  später  war  das  Kind  todt.  Die  Obduction  ergab  eine  ziemlich  erheblicht 
Menge  von  Gehimsubstanz,  als  Inhalt  des  Sackes,  welche  also  mit  der  Ligatur  ein- 
geschnürt war.  —  Auch  Velpeau  hat  die  Ligatur  gegen  Encephalocele  mit  un- 
glücklichem Erfolge  versucht;  nach  dieser  wurde  die  Geschwulst  abgetragen;  auch 
dies  Kind  starb  am  andern  Tage. 

IL    Reduction  der  Geschwulst  nach  vorheriger  Bios- 
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legüiig.  Die  ßloslcguiig  dt*r  Gebirnsubstanz  behufs  ihrer  Re- 
ducUon  »der  gar  Abtragung  bat  eben  so  wenig  Erfolg  gehabt.  Die 
meisten  Operationen  der  Art  sind  auf  Grund  intbümlicher  Diagnosen 
unternommen  worden;  man  wollte  eine  anderweitige  tieschwulsl 
exslirpiren  und  bemerkte  zu  ^*äu  dass  es  einii  Encephaloccle  war. 
Unter  den  durch  Dezeinieris  (I.  c*)  gesammelten  Fällen  lindel 
sich  nur  einer,  welcher  auf  diese  Operation  ein  günstiges  Licht  zu 
werfen  scbeint.  Es  ist  dies  der  von  Hichler,  in  seiner  chirurgi- 
schen Bibliothek  Bd.  iV.  p,  566,  im  Auszüge  mitgetbeilie  Fall,  den 
Job*  Nieol.  Held  in  seiner  Inauguraldissertation  (Giessen  1777) 
veröüenliichl  bat. 

„Eine  Weibsperson  von  19Jübren'*  —  so  malilt  HirbtiT  I.  c.  ^  „halle 
■Gft  Vorkopk%  linker^eil^  Üher  der  krunuuJit  eiiii*  Ge^diwulst  von  der  Grü»8e  eiDes 
Bondortes  k\ihh,  die  dem  äussern  Druclie  ein  wf^iiig  naeligaL«  und  «ine  Feucbtig- 
ktit  zo  entballen  sclüen.  Man  biclt  $ie  für  i-ine  Huniggescbwulil  find  ufiicmabiu 
die  Ausrottung  diTSelbi'n.  Ab  die  n»i)t  durtbsdinitten  wsr,  sabc  man  ein«  Oeff- 
nang  ton  Stirnb«me  am  Orle  ilcr  Fontsmellf  ^  aus  welcbpr  die  Geschwulst  berror- 
ragte-  Sie  war  mit  eiMi  Haut  l>edecl;t,  in  wekber  eine  Fmcbligkeil  lu  sein  schien. 
Man  nfToete  deswegen  dirsr  Haut  diircli  t-inen  ScliniU;  es  flössen  2  Vitien  rolli- 
bflies  Wasser  mm^  und  die  Gesilnvulsi  m\i\i'  nch,  nurcb  den  Stiiniu  nalim  man 
[  nunmehr  ein  «ienlliches  KlDpten  ivnhr,  und  liemerkle^  dti$<i  der  ilt»rige  Tbeil  der 
Geschwulst  dnreb  dos.  hervorgetretene  Gehirn  verursacht  unrde  Man  legte  sogleich 
einen  iroeknen  Verbund  und  gdinden  Itnjck  an,  den  man  sn  lange  fortselite,  bis 
daii  Gehirn  lurnckgewicben  wvir;  woniuf  sich  ilie  Oeffnung  mi  Hirnscbädcl  vullig 
9o  Ht:hlt)H«i,  Hie  TreiianölTjuni^gen  tn  tbtm  pllegen.  Uie  Fniii  belindet  sich  jetzt 
wohl,  und  hm  seitdem  verschiedene  Kititler  geboren.  *• 

j  Kost  norh  merkwürdiger  hi  der  von  Itirhonv  mitgeHieille  Fall  {Hefve 
mittico-eklr.  I8SI  p,  358)*  hie  Geschwulst  süss  oherhulh  des  äusseren  Augen- 
winkels und  hatte  bei  einem  f  3  tagigen  Kinde  hereil«  die  Grösse  eines  Hühnereier 
erreicht.  Kichoui  legte  die  Geschwulst  bloss,  welche  ntin  (itnter  der  HaulJ  ge- 
stielt erschien.  Nachdem  er  ans  ihr  durch  eine«  grossen  EinsebniU  viel  helle 
Flüüsigkeil  entleert  ImtleT  ej-schien  in  der  Tiefe  eme  kleinere  tiiis  weisser  Hirn^uh- 
stanz  bentehemle  rtesehvinlsi,  welche  (riwa  t  TheelofTel  vull  Gehirnäubstuni)  sanmit 
den  vie  bedeckenden  Hänten  gtiilt  um  Knötchen  runde  abgeschnitten  wurde.  Dai 
Gfhim  wnrile  mit  der  Fingerspitte  zu  nick  gedrängt  ttnd  die  Wimde  zusanimen^- 
nüht.     Schnelle  Heilung!    Trotzdem  gewiss  kein  naehahmnngswtlrdiges  Beispiel.] 

III*  Punclion.  Die  Function  ist  weniger  gefahrbringend  als 
die  beiden  vorigen  Operationen;  ihre  gülckheben  Erfolge*)  stehen 
mit  den  unglücklichen  obngellibr  in  gleichem  Verliältniss,  | Wahr- 
scheinlieb hestnnd  in  der  >Iebt*zahl  der  glücklichen  Fälle  blos  Me* 
ningrtcele,  ohne  Dislocation  eines  Htrnlheils-| 


*)  Njioientlich  bat  Itnheft  Adum&  in  Dublin  glückliche  Erfolge  von  diei<er  tipera- 
tion  gehabt,  welche  er  in  dem  Bubtia  Journal  of  medicat  and  eAeuilral 
»ciene*  »a.  ö  »erüffcnllicbl  bat. 
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In  der  That  ist  die  Punction  eine  'rationellere  Operation,  als 
die  vorigen,  weil  man,  wenn  sie  vorsichtig  mit  dem  Probe-Trocart, 
an  der  durchsichtigsten  und  schwappendsten  Stelle  der  Geschwulst 
gemacht  wird,  allmSlich  das  Wasser  des  Sacks  entleeren  kann,  um 
sodann  vermittelst  einer  gehörigen  Compression  den  vorgefallenen 
Theil  des  Gehirns  zurOckzubringen.  |Dies  gilt  namentlich  für  die- 
jenigen Fälle,  wo  in  eine  von  Wasser  erfüllte  Ausstülpung  der 
Hirnhäute  nachtrüglich  Himsubstanz  eingetreten  ist.|  Findet  sich 
nicht  blos  im  Bruchsacke,  sondern  auch  im  SchSdel  selbst  Wasser- 
ansammlung, so  ist  die  Reduction  dadurch  um  so  eher  mOglich, 
weil  dann  durch  Abfluss  desselben  dem  vorgefallenen  Theile  des 
Gebims  Platz  gemacht  und  eine  Compression  des  übrigen  Gehirns 
durch  denselben  vermieden  wird.  Ausserdem  kommen  bei  diesen 
Brüchen  (eben  so  wie  bei  allen  übrigen)  Cysten  ausserhalb  des 
Sacks  vor,  deren  Entleerung  den  Compressiv-Mitteln  einen  unmittel- 
baren Einfluss  auf  die  Geschwulst  gestattet.  — 

Doch  welche  Operation  und  welches  sonstige  Mittel  man  an- 
wenden möge,  immer  stellen  sich  der  Radicalkur  grosse  Schwierig- 
keiten in  den  Weg.  Namentlich  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  es  sich 
hier  fast  immer  um  eine  angebome  Hernie  handelt,  d.  h.  um  ein  Fitium 
primae  formationis,  welches  eben  so  sehr  das  Gehirn  selbst,  als  die 
SchSdelwandungen  betrifft;  denn  die  Entfaltung  der  Windungen  und 
die  Verdünnung  und  Verlängerung  der  Lappen  des  Gehirns  wird  kein 
chirurgisches  Mittel  zum  Normalzustande  zurückführen.  |In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  man  auf  eine  palliative  Behandlung  sich  zu 
beschränken  haben,  indem  man  die  Hernie  durch  einen  massig 
drückenden  Verband  zurückzuhalten  oder  doch  einem  weiteren 
Herausdringen  der  Hirnsubstanz  vorzubeugen  sucht.  Eine  solche 
Bandage  wird  zugleich  zum  Schutz  der  Geschwulst  dienen,  auf  wel- 
chen man  immer  bedacht  sein  muss,  da  eine  Insultation  derselben 
entweder  direct  oder  durch  die  nachfolgende  Entzündung  sehr  ge- 
flfhrliehe  Zufälle  herbeiführen  könnte.  1 


VUal't  Cbirurgi«.  HI.  % 
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Wasserkopf,   Hydrocephalus. 


I W  a s  s e  r  k  0  p  f  ^  Hydroeeffkaim,  Hydroerphülie,  heissl  ilie  Aus* 
deimüng  des  Schädels  dyrch  Ansanniilyjig  von  wässrigem  KrguS8* 
Der  SiU,  die  Ausbreitung  und  dii:  Entstellung  dieses  Ergusses  kann 
eine  sehr  verscliiedene  sein.  Namenllicli  haben  wir  von  chirurgi- 
scher Seile  in  Betreff  dtis  Sitzes  zu  unterscheiden,  ob  die  Flüssig- 
keit in  den  Hirnventrikeln  {H,  venlrkuhrum^  oder  in  der  Uühle 
der  Arachnoidea  angesaniniell  ist.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Kr- 
gnss  entweder  auf  den  ganzen  Sack  der  Arachnoidea  verbreitet 
(Hydrops  mcmugcus  diffmus  s,  Ihjdmctpkalus  exfernus ),  oder  auf 
einzelne  Stellen  hesehriinkl  (iL  menin^eus  limitahts),  welche  lelzlere 
in  der  bei  der  Encepbaloccle  angegebeneji  Weise  zu  Hernien  aus- 
gestülpt  werden  kiiunen  (dabei-:  fiydvüeephüim  meftmyem  hernwjfiu, 
Vgl.  „Hirnbruch^). 

Äetiologie,  |Da  das  Gehirn  ursprünglich  aus  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Blasen  besteht,  su  ist  leicht  einzusehen,  wie  durch 
eine  Störung  seiner  Entwicklung  auf  Kosten  seiner  festen  Sub- 
stanz der  Hydrops  ventricuhrum  als  angeborene  Krankheit  sich 
entwickeln  kann.  Schwieriger  ist  zu  erklären,  in  welcher  Weise 
die  Wassersucht  des  Araebnoidealsacks  (Hydrops  memnycm )  iui 
Embryo  entsteht  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  einen  exsuda- 
tiven Process  voraussetzen,  wie  er  auch  beiui  Erwachsenen  als 
Veranlassung  solcher  Waüseransamnilungen  angesehen  wird,  ohne 
das&  wir  dadurch  den  V'ocgang  selbst  immer  bestimmt  erklären 
könnten,  —  ViedeichL  entsteht  mancher  Hydrocep/mius  meiiiuyeiis 
durch  Platzen  eines  von  Hydropn  reHtricuhrnm  ausgedehnten  Ge- 
hirns (Bruns).  -—  Beide  Zustände,  sowol  die  Wassersucht  der  Ven- 
trikel als  auch  die  der  Meningen,  können,  wenngleich  seltner,  erst 
nach  der  Geburt  ihren  Anfang  nehmen.  Die  Entstehungsgeschichte 
des  erworbenen  Hydrocejihalus  wird  aber  in  der  inneren  Pathologie 
abgehandelt.  | 

|W*ir  lassen  hier  natürlich  auch  alle  diejenigen  Formen  von 
Hydrocephalus  unbeachtet,  welche  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes 
ausschliessen.  | 

Symptome,  Der  hydrocephalische  Schädel  ist  über  die  Norm 
gross,  während  das  Gesicht,  hinler  dieser  Enlwickelung  zurückblei- 
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bend,  wie  nach  Hinten  gedrängt  und  sehr  klein  erscheint  0-  Durch 
diesen.  Mangel  an  Proportion  zwischen  den  beiden  Theilen  des 
Kopfes  unterscheidet  sich  leicht  der  Schädel  eines  Hydrocephalen 
von  dem  eines  Riesen. 

Namentlich  sind  es  die  das  Schädel-Gewölbe  bildenden  Knochen, 
welche  xur  Vergrösserung  der  Durchmesser  beitragen.  Stirnbein, 
SeitenwandbeinCy  der  obere  Theil  des  Hinterhauptbeins  und  ein 
Tbeil  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  sind  mächtig  in  die  Fläche 
ausgedehnt  und  gewöhnlich  zugleich  in  hohem  Grade  verdünnt 
Zuweilen  verdicken  sie  sich  aber  auch  und  sind  dann  im  eigent- 
h'chen  Sinne  hypertrophisch.  Am  Deutlichsten  ist  die  Vergrösserung 
des  Schädels  nach  Vom,  denn  der  Einfluss  der  Stirn  auf  die  Ge- 
sichtsbildung lässt  die  Veränderungen  in  der  Richtung  der  beiden 
Theile-  des  Stirnbeins  auf  eine  besondere  Weise  hervortreten.  Der 
stärker  entwickelte  obere  Theil  desselben  überragt  das  Gesicht  in 
der  Art,  dass  letzteres  dadurch  vcrkilrzt,  verkleinert  und  wie  im 
Schatten  versteckt  erscheint.  Die  Pars  orbitalU  des  Stirnbeins 
bildet  fast  keinen  Winkel  mehr  mit  der  Pars  frontalis  und  indem 
die  Wölbung  der  Orbita  sich  senkt,  wird  das  Auge  nach  abwärts 
und  gegen  das  untere  Augenlid  hin  getrieben,  wodurch  letzteres 
nach  oben  zu  steigen  scheint,  da  sein  freier  Rand  mit  der  Mitte 
der  Pupille  in  gleicher  Höhe  liegt.  Camper  hält  diese  eigenthUm- 
liche  Stellung  des  Auges  allein  für  hinreichend,  um  die  Diagnose 
des  Hydrocephalus  zu  begründen,  wenn  auch  der  ganze  übrige 
Kopf  dem  Blicke  entzogen  wäre.  Die  Fontanellen  und  die  Zwischen- 
räume der  Nähte  sind  nur  von  einer  dünnen  Membran  verschlossen, 
durch  welche  man  die  Fluctuation  hindurch  fühlt.  Ist  der  Abstand 
der  Nähte  einigermassen  erheblich,  was  namentlich  auf  dem  Scheitel 
vorkömmt,  und  die  Quantität  der  Flüssigkeit  zugleich  bedeutend, 
so  bildet  sieb  eine  iongitudinale  Geschwulst,  deren  knochige  Ränder 
sich  durch  ihre  Resistenz  zu  erkennen  geben.  Bei  sehr  jungen 
Individuen   und  bedeutender  Hydropsie  erscheint   der  Kopf  auch 

')  Dergleichen  Schadet  von  merkwilrdigom  Umfange  flnden  sich  in  allen  anatomi- 
schen Museen,  nameDtlich  Ton  solchen  Individuen,  welche  noch  längere  Zeit 
gelebt  haben;  so  bat  Monro  ein  Kind  gesehen,  dessen  Schädel  in  seinem 
neunten  Jahre  einen  Umfang  fon  36 Zoll  hatte  und  auch  Fabr.  Hildau  ge- 
denkt des  Kopfes  eines  18j&hrigen  jungen  Mannes,  dessen  Umfang  2  Zoll  über 
zwei  Fuss  betrug.  Bei  diesem  letztem  war  der  Hydrocephalus  auf  eine  Krank- 
heit gefolgt,  welche  ihn  im  dritten  Lebensjahre  befallen  hatte;  von  diesem 
Zeitpunkte  fing  der  Schädel  an,  sich  zu  vergrwssem,  wobei  er  jedoch  völlig 
Terknöcbert  war,  so  dass  v|pder  die  Fontanellen  e:(istirten,  noch  die  Nähte 
irgend  einen  hiuligen  ZwischenrauD  hatten. 


» 


N 


bei  natürlichem  Lichte  duiTbscheinend;  noch  mehr  tritt  dies  bei 
künstlicher  Beleuchtung  hervon  Man  kann  liann  sehr  heslimmt 
die  Knochen  von  den  sie  verbindenden  Memhranen  unterscheiden; 
aücli  die  Gefössverzwcigungen  der  Schilfe  und  besonders  der  Sinns 
lon^itudinalis  treten  denthfh  heraus. 

In  seltenen  Fällen  kann  die  Form  des  Kopfes  eine  ttoniscbe 
sein.  Wenn  die  in  dem  Schädel  enthaltene  Flüssigkeit  schon  einen 
solchen  Eintluss  ayf  die  Knochen  ausübt,  so  niuss  sie  noch  mehr 
die  Gchirnfnnctionen  beeinträchtigen;  in  der  That  beobachtet  mm 
Symptome  von  Gehirndruck,  welche  sich  bei  aufrechter  Stellung 
in  höherem  Grade  entwickeln  imd  vermehren.  So  kann  im  Beginn 
des  Hydrocephahis  das  Kind  in  horizontaler  Lage  kaum  leidend 
erscheinen,  während  es,  sobald  man  es  aufnimmt  und  aufrecht  hält, 
unruhig  wird,  Bc?ingstigungen  und  selbst  Convulsionen  bekommt; 
man  beruhigt  es  sofort^  wenn  man  es  wieder  niederlegt. 

Die  Fortschritte  der  Hydroccphalie  fdhren  Veränderungen  im 
Organismus  herbei,  welche  aus  der  Störung  in  den  Ceniralorganen 
des  Nervensystems  abzuleiten  sind;  dahin  gehört  die  Abstumpfung 
der  Sinne,  des  Gesichts  vor  allen.  Ausnahmsweise  kommen  Kinder 
vor,  welche  durch  lebhafte  Farben  oder  scharfe  Tüne  schmerzhaft 
berührt  werden.  Die  Pupille  ist  dilalirt  und  die  Iris  bewegt  sich 
langsam.  Die  Geisteskräfte  sind  gewöhnlich  vermindert;  nur  in 
seltenen  Füllen  bleiben  sie  vollkommen  nnversehrt,  —  selbst  bei 
erheblicher  Hydrocephalie,  wie  Vesal,  Monro  und  andere  Schrift- 
steller bestätigt  haben.  Endlich  kommt  erfahrungsgemäss  nicht  ganz 
selten  ein  leichter  Grad  von  Hydrocepbalie  mit  einer  sehr  vor- 
zeitigen Eni  Wickelung  der  Geisteskräfte  vor»  namentUch  bei  rachi- 
tischen Kindern. 

Auch  die  Organe  der  Bewegung  erleiden  Veränderungen.  |Die 
Muskeln  werden  durch  die  Compression  der  Centraltheilc  ihrer  Ner* 
ven  dem  Einflüsse  des  Willens  allniUlig  entzogen.  Mit  der  Ab- 
nahme ihres  Gebrauchs  leidet  auch  ihre  Ernührung,  |  die  Glieder 
werden  dünn,  scblafl'  und  schwach,  dtr  Gang  schwer  und  schwankend 
und  von  häutigem  Fallen  unterbrochen.  Zuweilen  steigert  sich  dieser 
Zustand  bis  zu  völliger  Lähmung  der  untern,  sehr  selten  der  obern 
Exlremitüten.  Es  scheint  dann  der  Kranke  seinen  Kopf  nicht  mehr 
tragen  zu  können,  denn  er  neigt  ihn  und  stützt  ihn  auf  die  Brust 
oder  auf  die  Schultern.  Zuletzt  kommen  noch  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  hinzu.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  treten  die  Augen 
aus  der  Orbita  scheinbar  hervor,  Thräneu  und  Speichel  fliessen 
fortwährend  ab;  die  Flisse  schwellen  ^dematös  an;  der  Puls  wird 
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schnell,  klein  und  unregelmässig,  Anfälle  von  Epilepsie  oder  Goma 
treten  hinzu  und  in  den  meisten  Fällen  erliegt  der  Kranke  unter 
Gonvulsionen. 

Prognose.  Befindet  sich  der  Erguss  ausserhalb  des  Gehirns 
in  dem  Sacke  der  Hirnhäute,  so  bleibt  noch  Hoffnung,  namentlich 
wenn  dieser  Zustand  nicht  angeboren  ist;  in  letzterem  Falle  endet 
er  fast  immer  tödtlich.  Am  Günstigsten  für  die  Heilung  ist  be- 
greiflicher Weise  diejenige  Hydrocephalie,  welche  von  geringer  Aus- 
dehnung, nicht  inveterirt  und  namentlich  erst  nach  der  Geburt  ent- 
standen ist 

Ausgänge.  Viele  Hydrocephalische  sterben  schon  im  Mutter- 
leibe ab,  und  die,  weiche  lebend  geboren  werden,  vollenden  meist 
nicht  das  erste  Lebensjahr.  Ist  der  Hydrocephalus  nach  der  Ge- 
burt entstanden,  so  bleiben  die  Kinder  oft  Jahre  lang  am  Leben^ 
ja  einige  erreichen  sogar  das  gewöhnliche  Lebensende.  Bei  diesen 
letzteren  treten  die  Nähte  zusammen.  Die  Schädelknochen  werden 
viel  dicker,  und  der  Raum,  welchen  die  nun  resorbirte  Flüssigkeit 
einnahm,  wird  nun  durch  die  neue  Knochenmasse  erfüllt,  welche, 
sich  an  der  innern  Fläche  der  Knochen  ablagernd,  eine  concentri- 
sche  Hypertrophie  derselben  bedingt. 

Der  spontane  Aufbruch  des  Schädels  gehört  zu  den  weniger 
günstigen  Ausgängen;  man  hat  die  Kranken  sterben  sehen,  nach- 
dem aus  der  Augenhöhle  das  Wasser  abgeflossen  war,  offenbar  in 
Folge  des  dadurch  bedingten  Missverhältnisses  zwischen  dem  4im- 
httllenden  Schädel  und  dem  darin  enthaltenen  Gehirn,  welches  dem 
gewohnten  Drucke  plötzlich  entzogen  wird.  Tritt  dagegen  die  Hei- 
lung durch  Hypertrophie  der  Knochen  ein,  so  wird  die  Flüssigkeit 
sehr  langsam  resorbirt  und  in  dem  Maasse  wie  sie  abnimmt,  wächst 
der  Knochen,  so  dass  der  Schädel  dem  Gehirn  gewissermassen 
entgegen  kommt.  Es  gleicht  sich  also  in  diesem  Falle  durch  Wachs- 
thum  der  Umhüllung  bei  Verminderung  des  Inhalts  das  hiedureh 
entstehende  Missverbältniss  aus. 

Behandlung.  Die  einzige  Indication,  welcher  die  Ghirurgie 
zu  genügen  vermag,  ist  Beseitigung  des  flüssigen  Schädelinhalts. 
Da  jedoch  eine  völlige  Heilung  andere  Anforderungen  macht,  in  so 
fem  sie  Beseitigung  der  primär  oder  sekundär  aufgetretenen,  oft 
sehr  bedeutenden  Alterationen  der  Schädelknochen,  wie  des  Ge- 
hirns selbst  voraussetzt,  —  so  wird  durch  die  ErfDlIung  jener  einen 
Indication  wenig  geleistet 

Die  Beseitigung  des  flüssigen  Schädelinhalts  kann  direct  ge- 
sehehen  (durch  die  Function)  oder  indirect  durch  pharmaceutische 
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eine  genaue  Beobachtung  der  entstehenden  Symptome  versäumen, 
denn  die  Compression  des  noch  beweglichen  Schädels  könnte  wohl 
auch  die  Erscheinungen  des  Gehimdrucks  hervorrufen. 

Vergessen  wir  schliesslich  nicht  die  schon  erwähnten  spontanen 
Heilungen;  sie  sind  zwar  selten,  aber  immer  noch  häufiger  als  dii^- 
jenigen,  deren  Ehre  die  Kunst  in  Anspruch  nehmen  kann.  So 
dürfte  dei^n,  namentlich  dem  Anfönger,  der  flath  zu  geben  sein, 
dass  er  hier  die  diätetischen  und  pharmaceutischen  Mittel  dem 
operativen  Eingriffe  vorziehen  möge. 


Dritte«  Cupitel. 

Necrose  und  Caries  der  Schädelknochen. 

I.     IVecr»«e  des  flchttdels. 

Necrosen  am  Schädel  rufen  im  Allgemeinen  viel  weniger  jenes 
Heilbestreben  hervor,  welches  man  bei  der  Necrose  anderer  Theile 
des  Skelets  wahrnimmt,  obgleich  in  der  Textur  der  Dura  mater 
gewiss  nichts  liegt,  was  der  Knochenbildiing  entgegen  wäre.  Im 
Gegentheil  kommen  Verknöcherungen  ziemlich  häufig  auf  und  in 
dieser  Haut  vor.  Die  beiden  Perioste  des  Schädels  sind  so  be- 
sonders gefässreich  und  alle  Bedeckungen  dieser  Region  so  reich- 
lich mit  allen  belebenden  und  erhaltenden  Elementen  versehen, 
dass  mau  vielmehr  einen  sehr  schnellen  Wiederersatz  des  necroti- 
schen  KooehenstUcks  erwarten  sollte.  Gewiss  ist  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  der  Schädel-Necrose  zugleich  bestehende  Caries 
ein  wesentliches  Hinderniss  für  das  im  Gange  der  gewöhnlichsten 
Knochen-Necrose  begründete  Heilbestreben.  Ausserdem  aber  dürfte 
in  dieser  Beziehung  die  ganz  eigenthUmliche  innige  Verbindung 
zwischen  Dura  mater  und  den  Schädelknochen  nicht  zu  übersehen 
sein;  ihr  beiderseitiges  Leben  und  Absterben  scheinen  untrennbar 
zu  sein,  so  dass  die  Necrose  jener  die.Ertödtung  oder  Verminderung 
der  Lebensfähigkeit  auch  der  Dura  mater  nach  sich  zieht.  Jeden- 
falls wird  die  biosgelegte  Dura  mater  Cast  nie  die  Grundlage  neuer 
Küochenbüdung.    Uebrigens  würde  eine  Knochen -Neubildung  von 
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der  ihirm  mMter  aus  bei  Weitem  nicht  die  Vortheüe  bieten,  welche 
man  auf  den  ersten  Blick  von  ihr  erwarten  möchte;  sie  würde 
twar  dorn  Gehirn  gegen  die  Einflüsse  Süsserer  Schidlichkeiten 
Schutt  gewähren  und  das  Entstehen  eines  Himbruchs  Yerhindem; 
aber  da  solche  Knochen-Neubildungen  immer  mehr  oder  minder 
unregelmlssig  und  dilform  sind,  so  könnten  sie  leicht  nachlbeüig 
auf  das  Gehirn  einwirken  und  hartnickige  Kopfschmerzen  oder 
andere  Gehirn  «Erscheinungen  hervorrufen. 

Die  Aetiologie  der  Schidel-Necrose  schliesst  sich  im  AUge- 
gemeinen  an  diejenige  der  Necrose  überhaupt  an»  namentlich  sind 
Quetschungen  und  Knodienbrüche  sehr  oft  eine  sehr  directe  Ver- 
anlassung derselben.  Nicht  selten  wird  auch  durch  vorgingige 
Entzündung  des  IVricraniums.  also  in  indirecter  Weise  Necrose 
veranlasst  Hiufig  ist  eine  dyskrasiscbe  Entzündung,  namentlich 
Syphilis  die  UrsacheH  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  oft,  als  man  in 
4er  Regd  annimmt  bn  lettteraa  Falle  besteht  neben  der  Necrose 
inuner  tugleidi  auch  Caries. 

jDie  Ausdehnung  der  SchSdd-Ne^rose  ist  eine  sehr  ver- 
sdiiedene^  nkhx  Mos  in  die  Fl&die,  sondern  namentlich  mmdk  in 
die  Tiefe.  Danach  nntersdieidet  man  sie  in  eine  Inssere. 
innere  md  totale.  Ersiene  entsteht  (sofern  die  ImwitM  f^ 
deckai^gen  vaiverstSbat  sind)  mit  Erhebung  einer  Infmigi  inffien« 
haüd  flQctuirenden  Geschwolst  (Tophms  und  Nodos 
AniorciiX  welche  endbdi  anfbiidtt  «id  sich  dann  m 
Geschwfir  amwmdeft.  dessen  Grund  der.  vieUeidn  nodi  von  feto- 
gen  r>eberresten  des  Periosts  bedeckte  Knochen  aosmadtt.  ftihci 
kUnneii  sich  verschie4)cn  heftige  G^iimerscbeinnngen, 
von  Bernngiüs  herrührend,  au^iilden,  welche  jedoch«  wenn 
andere  Veranlassung  dazu  vortianden  ist,  nur  höchst  sehen 
MMHisgeiMhrlichen  Grad  erreichen. 

Ganz  anders^  mttsste  sich  dies  bei  der  innern  üecrane 
halten,  über  welche  jedoch  hinreichend  genaue  Beobachtonfpen  nodi 
nicht  vorliegen.; 

Von  der  allorschlimmsten  Bedeutung  aber  ist  eine  totale« 
d.  b.  durcli  die  ganze  Dicke  des  Schadelknocbens  hindurchg^Mmde 
Yiecrose  (vgl.  Fig.  9.  dieses  Bandes).  Hier  sind  dann  Ceniorater- 
eebeinungen  viel  gewöhnlicher,  der  Beilung^rocess  vM  langwieriger 
and  eine  volkstilndige  Wiederherstellung  fatsx  unmöglich. 

Jn  der  Begel  bleüit  hei  Schädel-Necrose  die  Entzündung  nnf 
lue  atebstf  rmgehunf  de>  eögemlichcn  Krankheitsbeerdes  1 
Jrtü  aber  die  leichteste  Erkrankung  hinzu,  so  kmn 
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sich  Steigern,  weiter  dringen  und  so  eine  Encephalitis  hervor- 
rufen '). 

in  derartigen  Fällen  ist  die  Trepanation  angezeigt,  wenn  die 
lange  Dauer  des  Uebels  und,  |  sofern  die  Necrose  dyskrasischen 
Ursprungs  ist|,  eine  lange  fortgesetzte  allgemeine  Behandlung  mit 
Grund  yermuthen  lassen,  dass  sich  dasselbe  vollkommen  localisirt 
habe.  Dann  aber  darf  das  Vertrauen  auf  die  Fis  medicatrix  na- 
turae  nicht  zu  weit  gehen.  Wenn  man  in  vielen  Fällen  von  Ne- 
crose an  den  Extremitäten  nicht  zu  trepaniren  braucht,  so  folgt 
daraus  keineswegs,  dass  es  sich  bei  denen  am  Schädel  eben  so 
verhalte.  Hier  kommt  die  locale  Gefahr  der  Meningitis  und  Ence- 
phalitis zu  den  durch  die  Eiterung  an  sich  erregten  Besorgnissen 
der  Pyaemie  und  der  Erschöpfung  hinzu. 

Die  Anwendung  des  Trepans  ist  in  solchen  Fällen  um  Vieles 
weniger  gefährlich  als  bei  Kopfwunden;  denn  abgesehen  von  der 
Abwesenheit  der  Commotion  liegt  schon  im  Heerde  der  Necrose 
ein  Reactions-Bestreben,  welches  die  Heilung  der  Trepanationswunde 
begünstigt  Ausserdem  wird  man,  da  die  Operation  nicht  drängt, 
den  günstigsten  Moment  zu  ihrer  Ausführung  wählen  und  selbst 
den  ganzen  Organismus  auf  sie  vorbereiten  können. 


II.     Caries  «es  Schädels. 

Aetiologie.  Die  häufigste  Ursache  der  Caries  der  Schädel- 
knochen ist  Syphilis;  doch  darf  man  auch  die  Einwirkung  äusserer 
Ursachen  nicht  fibersehen,  besonders  wenn  man  erwägt,  dass  das 
Stirnbein  so  häufig  Sitz  dieser  Affection  ist  Hat  die  Caries  wirii- 
lieh  eine  äussere  Ursache  (z.  B.  eine  Kopfwunde  mit  Bruch  oder 
Quetschung  des  Knochens),  so  ist  sie  beschränkt  und  darum  weniger 
gefährlich,  wogegen  sie  als  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens  meist 
an  mehreren  Stellen  des  Schädels  auftritt.  Man  hat  sie  auf  dem 
ganzen  Schädelgewölbe  verbreitet  gesehen,  und  dass  sie  fast  das 
ganze  Stirnbein  einnimmt  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Be- 
raerkenswerth  ist  ihre  fast  constante  Verbindung  mit. der  Necrose; 


*)  Vi  dal  sah  eine  Frau  an  Meningitis  sterben,  welche  seit  langer  Zeit  an  Ne- 
crose des  Stirnbeins  litt;  die  natürliche  Losong  des  Se^^uesters  stand  bevor; 
derselbe  war  sogar  schon  beweglich,  ohne  dass  etwas  zu  seiner  Entfernung 
gesehehen  wfire.   Die  einxige  naehwtisbare  Vmal^  -^  «m  Indigestion. 


meistens  ist  letztere  vor- 
wiegend. Dies  zeigt  sehr 
vollkommen  Fig.  9. 

Symptome  und  Ver- 
layf.  Anfangs  befäüt  die 
Ca  des  bald  die  äussere  bald 
die  innere  Fläelie  des  Kno- 
chens und  daraus  erwach- 
sen in  Riickäich!  auf  den 
Zeitpunkt,  wo  die  Krank- 
heil erkannt  wird,  ftlr  Pro- 
gnose und  Behandlung  be- 
deutungsvolle Differenzen. 
Erkrankt  die  liussere  Tafel 
zuerst,  so  entsteht  eine  Ge- 
schwulst, an  welcher  das 
Periost  mehr  oder  minder 
Theil  nimmt;  dieselbe  ist 
teigig,  festsitzend,  unbeweglich,  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft. 
In  diesem  Zustande  kann  sie  y.wei  bis  drei  Monate  verbleiben;  dann 
treten  Entzündonf^s-luscheinunf^en  imf,  die  Geschwulst  öffnet  sieb 
und  der  krarikc  Knochen  erscheiiU.  Ist  diese  äussere  Garies  von 
geringem  Umfange,  so  ist  sie  wenig  gefährlich  und  die  balsami- 
schen Tincluren,  so  wie  andere  Beizmittel  werden  mit  Erfolg  ge- 
hraucht, was  freilicli  nicht  mt^hr  sagen  will,  als  dass  spontane 
Heilung  möglich  ist.  Wird  dagegen  zuerst  die  innere  Tafel  krank, 
so  kann  lange  Zeit  vergehen,  bevor  die  Krankheit  äusserlich  sicht- 
har  wird;  aber  hellige  unhesieghare  Koidsrhu^erzen,  Schwindel, 
Betäubung,  Convulsioncn,  treten  auf  und  dt-uten  auf  eine  Jrrilation 
oder  Gotnpression  des  Gehirns  selbst  hin,  Uebersteht  der  Kranke 
diese  Zufälle,  so  wird  die  Krankheit  äusserhch  sichihor,  d.  h.  es 
enlslehl  an  der  schnjerzhaften  Stetle  des  Kopfes  eine  Geschwulst, 
von  geringem  Umfange,  wenig  erhüben,  wenig  oder  gar  nicht 
schjnerzhafl,  welche  anfangs  etwas  Flucluation  zeigL  Druek  auf 
diefielbe  vermindert  ihren  Umfang,  vermehrt  aber  zugleicb  die 
Symptome  von  Hirndruck  (wenn  sie  schon  da  waren),  oder  ruft 
sie  hervor.  Aus  diesen  Erscheinungen  sieht  man,  dass  die  Ge- 
schwulst sowohl  innerhalb,  als  ausserhalb  des  Schädels  liegt,  oder 
mit  andern  Worlej»,  dass  der  Eiter  auf  der  Dura  mater  mit  jenem 
unter  der  behaarten  Kopfhaut  durch  den  durchbrochenen  Schädel- 
knocheii  in  Verbindung  steht*    Biese  Diagnose  wird  bestätigt  durcb 
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die  Verftnderungen  des  Umfanges  der  Geschwulst,  welche  durch 
HustenanftUe  des  Kranken  hervorgerufen  werden.  Ist  die  Geschwulst 
geöfbiet,  so  dringt  eine  jauchige  Flüssigkeit  in  grösserer  Menge 
aus  derselben  hervor,  als  man  nach  ihrem  Umfange  voraussetzen 
konnte,  ohne  dass,  wie  bei  Caries  der  Susseren  Tafel,  ein  ange- 
brachter Druck  diese  Menge  vermehrte,  und  dann  bleibt  eine  fistu- 
Itee  Oeflkiong,  welche  manchmal  weit  genug  ist,  um  den  Knochen 
erkennen  zu  lassen,  dessen  Perforations-Oeffhung  unregelmXssige, 
spitzige  Ränder  hat  Dass  die  innere  Tafel  in  grösserem  UmCuige 
ericrankt  ist,  wie  die  Süssere  und  dass  der  Substanzverlust  jener 
sieh  in  der  That  über  die  Perforations-Oeffhung  hinaus  erstreckt, 
Itfsst  spSter  die  anatomische  Untersuchung  erkennen.  —  ' 

Ist  der  Processus  mastoideus  ergriffen,  so  dringt  die  Jauche 
mitunter  in  das  Ohr  und  von  da  durch  den  Sussem  Gehörgang 
nach  aussen,  oder  sie  ergiesst  sich  durch  die  Eustachische  Röhre 
in  den  l^arynx. 

Prognose  und  Behandlung.  Die  grosse  Gefahr,  welche 
die  Caries  der  innem  SchSdeltafel  und  diejenige  der  ganzen  Dicke 
der  SchSdelknochen  begleitet,  wird  einer  Seits  durch  die  NShe  der 
Meningen  und  anderer  Seits  durch  die  Schwierigkeit,  das  Uebel 
bis  an  seine  Grenzen  zu  erkennen  und  zu  entfernen  '),  bedingt. 

In  solchen  Fällen  sind  alle  Balsame  und  Salben  nutzlos;  das 
GlUheisen  aber  theilt  sofort  seine  Hitze  entzündend  dem  Gehirn 
mit,  weshalb  es  von  allen  Aerzten  gefürchtet  wird.  Jedoch  hat 
B^rard  mehrere  Male  in  Stägigen  Intervallen  das  weissglUhende 
Eisen  auf  eine  Caries  des  Stirnbeins  angewendet,  ohne  irgend  einen 
naehtheiligen  Einiluss  auf  das  Gehirn  wahrgenommen  zu  haben. 
Aber  trotz  dieser  Beobachtung  möchte  es  immer  klüger  sein,  von 
diesem  Mittel  abzustehen  und  statt  semer  das  Linsenmesser,  den 
Mejssel,  den  Trepan,  oder  die  verschiedenen  oben  angeführten 
Osteotome  anzuwenden. 


')  Um  Letzteres  zu  erreichen  und  die  Caries  der  Schädelknochcn  in  ihrem  ganzen 
Umfange  za  zerMdren,  bat  man  die  Zahl  der  Trepankronen  ao  sehr  terviel- 
bcbi,  daaa  in  einem  Werke  Ober  die  Scbadelverietziingen  durch  Conlre^Omp 
von  M.  de  la  Touche  eine  Beobachtung  sich  findet,  nach  welcher  dieser 
Arzt  mit  Erfolg  innerhalb  15  Monate  52  Trepankronen  in  den  Kopf 
eines  Weibes  gebohrt  hat.  Die  60jährige  Frau  wurde  1762  der  Akademie 
der  Chirurgie  Torgestellt.  Was  soll  man  nach  solchen  Beobachtungen  noch 
¥on  denen  emes  Da?iel,  Soulier  oder  Lapeyronnie  sprechen? 


Wenn  die  Hyperlrophie  der  SchMdelknoclieii ,  ^i'lcher  wir  bei 
der  Heilung  des  Hydrücephaliis  gedactiien,  statt  gkichniässig  und  all- 
gemein zu  werden,  nur  an  einzelnen  grösseren  oder  kleineren  Stellen 
auftriu,  80  bilden  sich  Knocbenauswüclise,  Diese  künnen  entweder 
auf  der  iiussern  FlHehe  des  Knochens  sieb  erbeben,  oder  in  die 
Schädelh5hle  hineinragen,  was  in  prognostischer  Beziehung  einen 
grossen  ünterscbied  beider  begründet. 

Flg.  10.  stellt  zwei  Fälle  von  Exostose  an  demselben  Schädel  dar,  welche  in- 


lleich  lassere  und  innere  sind :  a  Exostose  A^^  Stirrih^in^,  b  Exostose  des  hialem 
Flg.  11.  Tüeils  der  S  cIj  eitel  bei  ne,  Fig.  IL  teigt 

Eiocloseo^Velcho  b\us  innere  vrtren. 

Auch   hier,   wie   bei  allen 

Exostosen,  spielt  die  Syphilis, 

naeb  der  Ansicht  der  meisten 

Vyloren ,    eine    grosse    Rolle. 

-  |Wir    haben    unsere    Zweifel 

über  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  Bd»  II.  pag.  582  u.  l  bereits 

ausgesprochen.! 

Sind  die  Exostosen  nur  äusscrlicb,  so  erregen  sie  keine  be- 
sondere Beschwerden,  treten  sie  aber  auch  innerlich  auf  (wie  in 
Fig.  IL  an  der  innern  Flüche  des  Stirnbeins),  so  reizen  und  com- 
primiren  sie  das  Gehirn  und  bedingen  so  die  oft  beschriebenen 
Oehirnsymplomc ,  denen  gewöhnbch  unbesiegbare  Kopfscb  in  erzen 
vorhergingen.  Ist  dieser  Kopfschmerz  auch  hinsichllieb  seiner  Oert- 
lieh  keil  genau  beobachtet  und  das  Vorhandensein  universeller  Sy- 
^*^*iljö  auch  durch  andere,  frühere  oder  noch  existirende  Symptome 


irn  ' 
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mit  Sicherheit  ermittelt;  ist  femer  Quecksilber  in  mehrfacher  Ge- 
stalt und  namentlich  Jodkali  zu  2 — 6  Drachmen  tfiglich,  wXhrend 
eines  Zeitraums  von  wenigstens  2  Monaten  angewendet;  dann  tritt 
bei  dem  Chirurgen  die  Frage  über  die  Anwendbarkeit  des  Trepans 
auf.  Doch  müssten  die  Symptome  von  Gompression  sehr  deutlich 
und  entschieden  auftreten,  um  ohne  erkennbare  Anzeichen  einer 
Exostose  einen  solchen  Entschluss  zu  rechtfertigen.  Ueberdies  darf 
man  jenen  Symptomen  nicht  zu  yiel  vertrauen,  da  sie  leicht  mit 
denjenigen  Fällen  von  Paralyse  verwechselt  werden  können,  weldie 
zuweilen  bei  constitutioneller  Syphilis  vorkommen,  ohne  jemals  von 
einer  Exostose  abhängig  zu  sein,  und  welche  man  oft  von  einer 
Affektion  des  Rückenmarks,  oder,  wie  andere  behaupten,  vom  Miss- 
brauch oder  schlechter  Anwendungsweise  des  Quecksilbers  ab* 
bttngig  findet  Somit,  alles  wohl  erwogen,  ist  es  besser,  wo  kein 
äusseres  Zeichen  einer  Exostose  erscheint,  von  der  Trepanation 
abzustehen.  Die  Anzeige  derselben  würde  entschiedener  sein,  wenn 
neben  den  Symptomen  von  Himdruck  zugleich  eine  äusserliche 
Hervorragung  vorhanden  wäre,  weil  sie  eine  Exostose  in  der  ganzen 
Dicke  des  Knochens  anzeigen  würde.  Aber  angenommen  der  in 
Fig.  1 1  dargestellte  FaU  hätte  vorgelegen,  welche  Trepankrone  hätte 
man  ansetzen  und  in  welche  Tiefe  hätte  diese  dringen  müssen, 
selbst  wenn  man  die  Stelle  der  Exostose  genau  getroffen  hättet 

|Bei  äusseren  Exostosen  dagegen  ist,  sobald  sie  eine  bedeu- 
tende Difformität  oder  Beschwerden  erregen,  die  Entfernung  auf 
operativem  Wege,  in  der  Bd.  II.  pag.  585  angegebenen  Weise,  durch- 
aus zulässig.! 

U.     BalcceachwUUie  am  fikliMel. 

j  Balggeschwülste  in  den  Weichlheilen  des  Schädels  sind  sehr 
häufig.  Ihr  Sitz  ist  bald  im  Gewebe  der  Lederbaut  selbst  oder 
doch  zum  Theil  in  ihr,  so  dass  nur  die  untere  Hälfte  in  das  Unter- 
hautbindegewebe hineinragt  (Atheroma  folliculare),  theils  im  Unter- 
hautbindegewebe allein.  Unterhalb  der  Galea  kommen  niemals 
Balggeschwülste  vor.j 

Sie  gewinnen,  wegen  der  geringen  Dehnbarkeit  der  Kopfhaut, 
selten  einen  bedeutenden  Umfeng.  Ihre  Gestalt  ist  eben  deshalb 
oft  etwas  abgeplattet  '}• 

*)  Daher  die  jetit  iranig  febrfiuchlichen,  aber  durch  ihr  Alterthum  ehrwGrdigeo 
Benennongen  Taitiite  imd  TtljNi.  Einige  Chirurgen  halten  jene  erste  Form, 
die  Teslodo,  Ifir  ffaif.llischang  von  Atheroma  und  Meliceria,  and  Rauben, 
daaa  sie  n^  dam  Itekmüam  lofammen  hinge,  leithter  defneriri  und  tick 


Irankbetten  des  Scbideli. 

Die  in  der  Haut  selbst  wurzelnden  Balggeschwülsle  berüheiT 
wahrsclieinlich  auf  eiuer  enoruien  Eut Wicklung  eines  Schnieerbalges, 
dessen  Ausfdhrungsgang  vorher  durch  EnUündung  verschlossen 
war.  Die  im  Bindegewebe  entstebenden  lassen  sicli  auf  eine  über- 
mässige Entwicklung  schon  vorhandener  Hohlgehilde  nicht  zyrilck- 
fdhren,  obgleich  gerade  unler  ihnen  sogenannte  Dermoideysten,  mit 
Epidermis,  Haaren  und  Haarbälgen  gefüllt,  vorkommen.  Endlich 
finden  sieh  unler  diesen  BaiggescbwiUsien  auch  Cysten  mit  festcreni, 
fetltgem  Inhalt  (Cholesteatom)  und  einlache  seröse  Cysten  0-  |  Letz- 
lere dürften  in  manchen  Fällen  als  tier  IJeberrest  einer  ursprüng- 
lichen Mcningocele,  die  an  der  Austrittsslelle  aus  dem  Schädel 
obliterirt  ist,  während  die  Lücke,  ans  welcher  sie  henortral,  durch 
das  norniüle  Wachslhnm  der  Scliädelknochen  geschlossen  wurde, 
zu  deuten  sein  (Bruns).| 

Cewübnlieh  sind  die  Balggeschwülsle  am  Schödel  mehrfach 
vorhanden,  namentlich  die  follikulären.  Sie  entwickeln  sich  lang-^ 
saui,  ohne  irgend  einen  Schmerz  zn  verursachen.  Ihre  Consislenjj 
ist  bald  sehr  fest»  bald  die  eines  festen  Teiges;  sie  fdhlen  sich 
weich  an  und  sind  nicht  wegdrüekbar.  Die  Haut  über  ihnen  ist 
nicht  verändert,  nusser  dass  sie  von  Haaren  cntblösst  ist,  was 
offenbar  auf  der  durch  den  Druck  bcdnigten  Oblileratitm  der  Haar- 
bälge  beruht* 

Wirkliche  Gefahr  erwächst  aus  diesen  Cysten  niemals,  nur 
dass  sie  durch  den  Druck  der  Kopfbedeckung  oder  das  Kratzen 
der  Kännne  leicht  in  Entzündung  gerathen;  ausserdem  belästigen 
sie  sehr  durch  ihre  Grösse, 

|lhre  Deseitigung  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich  und 
deshalb  nicht  immer  ganz  gefahrlos,  namentlich  bei  grösserem  Um- 
fange. I 

mil  Carito  complictre,  Awk  gelii  kJL'iaii^  nur  ttenor,  «liibs  man  diese  Ge- 
schwulst** un  mit  priniäreti  Kniok!ieiterr  des  Knochens  oder  seines  Periost» 
verwechselt  Iki*. 
•)  Vi  dal  iti>erirU'  eine  gofclie  von  iler  (Irfisse  einer  ISus»;  sif  wm-  durcbHichlig, 
iNarb  einer  einfachen  Incisiop  wurde  eine  lielle  Flnssigkeil  entleert  und  daniuf 
der  Sack  niil  Cliarpie  iius^eriillt;  er  ver^^tiliivand  dnrauf  durch  Eiterung.  Dieser 
Tumor  hatte  seinen  SiU  auf  der  llöke  des  Kopfes,  ein  wenig  nuoh  Ynikit  und 
tMur  an  einer  Stelle,  wu  weder  jeimib  douernder  Oruck  noüli  Gewiiluiiiitig- 
keiteij  eingewirkl  liaUen.  Kiner  Frau  esslirpirle  der»en>p  eine  Cyste,  \velclie 
die  Grösse  des  Kupfs  eines  sedisraonatlicüeii  Kindes  üaUe.  Diese  Tasche  ent- 
lliell  eine  grosse  Men^e  Fhlsiigkeil  *on  der  Farbe  eines  etwas  dunklen  Milili- 
kaflees  mil  KUiiupthen  von  derselben  Farhe.  Nach  Etitleerutig  de*  loliaits 
vereinigte  er  sofort  und  die  Heilung  erfolgte  (»bue  l:iiieiuug. 


* 
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Hat  die  Geschwulst  ihren  Sitz  an  der  Stirn ,  so  muss  man 
die  Incision  in  der  Richtung  der  Hautfaiten  machen.  Dupuytren 
pflegte  die  Cyste  zu  öffhen,  zu  entleeren  und  sie  dann  erst  heraus- 
ziuiehen.  Es  ist  meist  leichter,  die  Geschwulst  herauszuschälen, 
bevor  sie  geöffnet  ist,  weil  man  alsdann  das  Gewebe,  welches  sie 
mit  der  Umgebung  verbindet,  besser  zu  spannen  vermag.  Doch 
ist  dies  freilich  nicht  immer  ausführbar.  Vgl.  Bd.  H.  p.  405  u.  470. 

lU.     GenUtgeschwttUte  mm  »dtädel. 

GeHissentartungen  und  Verletzungen  am  Schädel  können  Aneu- 
rysmen hervorrufen,  welche  der  Diagnose  oft  Schwierigkeiten  be- 
reiten, besonders  wenn  sie  an  Stellen  vorkommen,  wo  viele  Weicb- 
theile  liegen,  wie  z.  B.  in  der  Schläfengegend  ^). 

I  Charakteristisch  für  solche  Aneurysmen  dürfte  sein,  dass  ihre 
Pulsationen  und  das  in  ihnen  mit  dem  Stethoskop  gewiss  zu  ent- 
deckende Blasegcräusch  bei  Compression  der  entsprechenden  Ca- 
rotis communis  verschwinden.  | 

jTeleangiectasieD  (cavemöse  und  ereclile  Geschwülste) 
kommen  in  der  behaarten  Kopfhaut  äusserst  selten  und  auch  in 
der  Stirn-  und  Schläfengegend  sehr  viel  seltner  als  im  übrigen 
Gesicht  vor.  Sie  sind  niemals  unter  der  Galca,  zuweilen  dagegen 
im  Bindegewebe  unter  der  Haut  beobachtet  worden.  | 

')  Krimer  (Grafc's  und  Wallber*t  Journal  Bd.  X.  p.  587)  berichtet  über  ein 
Aneurysma  der  Art,  meningea  media,  welches  man  für  eine  Balggeschwulst 
hielt.  Es  hatte  die  Dicke  einer  Nuss  und  sass  in  der  linken  Schläfengegend, 
wo  es  tennittelst  eines  Stiels  von  der  Grösse  einer  Schreibfeder  an  den  Kno- 
chen selbst  angeheftet  zu  sein  schien.  Der  Operateur  durchschnitt  diesen 
mit  einem  Messerzuge,  als  ihm  zu  seinem  Schrecken  ein  BIntstrom  entgegen- 
stürzte. Schon  glaubte  er  die  TemporalU  profunda  durchschnitten  zu  haben, 
aber  die  blateod«  OefTnung  hatte  ihren  Sitz  im  Knochen  selbst.  Die  Kranke 
fiel  io  Ohnmacht  und  starb  nach  wenigen  Stunden.  Die  Arterie  hatte  sich, 
Mcbdem  die  Geschwulst  entfernt  war,  durch  die  Knochenöffnung  zurückge- 
zogen, und  nun  das  Blut,  dessen  Abfluss  nach  aussen  durch  den  Tampon 
verbindert  wurde,  in  das  Innere  des  Schädels  ergossen. 

Auch  Täuschungen  töllig  entgegengesetzter  Art  kommen  tor.  Vidal  sah 
(ab  Ckirurg  im  Centralbureau )  einen  Kranken,  welcher  in  der  Mitte  der 
Sdüsüengefead  und  in  der  Dicke  des  gleichnamigen  Muskels  eine  Geschwulat 
Ton  der  Grösse  einer  Hascinuss  hatte,  die  alle  charakteristischen  Zeichen  einer 
aoeoryamatischen  darzubieten  schien.  Er  schickte  den  Kranken  in  die  Ab- 
Üieilung  eines  berühmten  Professors,  welcher,  in  demselben  Jrrthum  befangen, 
die  entsprechende  Arteria  carotis  unterband.  Der  Kranke  starb  und  die  Ob- 
duction  zeigte  eine  harte,  scirrhöse  Geschwulst,  welche  während  des  Lebens 
nur  durch  die  Pulsation  der  tiefen  Schläfeoarlerien  bewegt  worden  war. 
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|Bei  der  Behnndliing  aller  Genissgeschwtilsie  am  ScMdel  sind, 
noch  mehr  ais  an  anderen  Körperlheileii»  die  direcl  wirkenden 
Mittel  den  indirecteir  (vgl.  Bd.  IL  p.  136  u.  ff.)  bei  weitem  vonsu- 
ziehcn.  Die  rnterbindung  {Her  Carotis  hat  noch  nie  eine  voll- 
st2indige  Heilung  herheigeiülirt,  wofür  der  Grund  in  den  zahllosen 
anastomoiischen  Aesien,  welche  mit  geringen  Umwegen  der  Ge* 
schwnlst  immer  wieder  Blnt  zuführen,  leicht  zu  entdecken  ist.  Ge- 
rade hier  also  wird,  sofern  die  totale  Exsiirpaiion  nicht  möglich 
ist,  die  Anwendung  der  Aetzmiltel,  seihst  des  Glüheisens  (mit  wel- 
chem jedoch  nicht  bis  anf  den  Knochen  t^ebrannl  werden  darf), 
vorzüglich  aber  wol  der  Eleclropan*!iur  *)  und  der  Einspritzung 
von  Chloreisen  tu  empfehlen  sein.] 

IW.     Üreliife««;liwill»te  d«»  Schädels. 


Careinnma  crfinii.    Fttngus  Burae  matris. 

Die  Krebsgeschwülste  am  Schädel  wurden  von  den  Alten  mit 
den  Balg-  und  anderen  Geschwülsten  zusammen  unter  dem  Namen 
Lupiae  begriffen  und  je  nach  ihrer  Form  mit  den  verschiedenen 
pag.  125  angegebenen  Beinamen  belegt.  Allerdings  bemerkte  man 
«-iber,  dass  diese  Geschwülste  nach  und  nach  den  Knochen  ver- 
linderten  und  zerstörten.  Erst  im  letzten  Jahrhundert  hat  man 
Natur  und  Sitz  dieser  Geschwülste  genauer  untersucht,  und  da 
man  durch  Beobachtungen  festgestellt  zu  haben  glaubte,  dass  die 
äussere  Fläche  der  Dura  maler  Ausgangspunkt  derselben  sei  und 
ihre  Gestalt  und  Slructui*  ausserdem  den  Pilzen  glich;  so  nannte 
man  sie  Funtjus  Durae  mairü  und  betrachtete  alle  Cai'cinome  des 
Schädels  als  fungöse  Auswüchse  dieser  Membran.  Die  Thatsachen 
und  Gründe,  aufweiche  diese  Ansicht  {die  dtr  französischen  Schule) 
sich  sllJtzie,  wurden  von  Louis  in  den  Memoiren  der  Akademie 
der  Chirurgie*)  ansfilbrlich  dargelegt.  Spliter  behaupteten  Walther, 
Siebold  undGraefe,  im  Gegensatze  zu  Louis,  mit  apodictischer 
Gewjssheit^  der  Ausgangspunkt  dieser  Geschwülste  sei  die  Diplot* 
des  Knochens  (Ansicht  der  deutschen  Schule). 

Aus  den  vorliegenden  Thatsachen  crgiebt  sich,  dass  die  Kreli 
des  Schädels  bald  vom  Knochen,   bald   von  der  Dura  mater 


^)  jEiu  traumalisches  Ancuryiura  tlcr  Art.  fetnporallg  gvjferfleiaiU  Uabe  ich  iJurch 
einnialigfi  Anwendung  der  Elpctropunctür  zu  v oll sländi gern  und  <)tiu(.*mdeiii 
Veracblu&se  gebracht,     nasselbe   bade  fllkrdiogs  nur  die  Grüffl«  einer  ßas«U 


')  M^Qü0s  d0  CAead,  <l«  cMr.  /.  V.  1.  4.  p.  9. 
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gehen;  ja  Gruveilhier  hat  nachgewiesen,  dass  auch  die  Pia  maier 
und  das  suharachnoideale  Gewehe  ihr  Ausgangs -Punkt  sein  könne. 
Aach  aus  dem  Gehirn  seihst  wachsen  sie  mitunter  hen-or,  und 
der  von  Gheiius  angeführte  Fall  heweist,  dass  das  Pericranium 
ihre  Bildungs-Stfitte  sein  kann.  Somit  findet  man  als  mögliche 
Ausgangs -Punkte  in  der  Reihenfolge  von  Aussen  nach  Innen: 
1)  Pericranium,  2)  äussere  Knochen tafel,  3)  Diploö,  4)  innere 
Knochentafel,  5)  äussere  Fläche  der  Dura  mater,  6)  Innere  Fläche 
dieser  Membran,  7)  Pia  maier,  8)  Gehirn. 

|Am  Häufigsten  scheinen  Krebsgeschwülste  des  Schädels  in 
der  DiploS  ihren  Ursprung  zu  nehmen,  demnächst  von  der  Dura 
mater^  viel  seltner  von  einem  der  übrigen  möglichen  Ausgangs- 
Punkte.  In  der  Regel  ist  daher  ein  Schädelkrebs  keine  blos  Xusser- 
liche  Geschwulst  War  die  Dura  maier  der  Ausgangs-Ponkt,  so  wird 
die  Geschwulst  nur  dann  an  der  Oberfläche  des  Kopfes  erkennbar  sein, 
wenn  sie  den  Schädelknochen,  welcher  sie  überdeckte,  durchbrochen 
hat,  was  in  der  Regel  nur  beim  Ausgang  von  der  äusseren  Fläche  der 
Dura  maier  geschieht.  Der  Krebs  der  Diploi^  bricht  meist  nach  Innen 
und  nach  Aussen  hindurch,  verwächst  innig  mit  der  Dura  maier  und 
verbreitet  sich  oit  in  dieser  weiter  fort.  Somit  stellen  die  beiden  ge- 
wöhnlichen Arten  der  Schädelkrebse  Geschwülste  dar,  welche  aus 
der  Schädelhöhle  hervor  unter  die  Weichtheile  des  Schädels  empor- 
ragen. Auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  Entwicklung  werden  beide 
von  der  äusserst  verdünnten  Lamina  exierna  des  Knochens  be- 
deckt sein.  Diese  wird  sich  unter  knatterndem  Geräusch  (Perga- 
ment-Knittern) gegen  die  weiche  Geschwulst  eindrücken  lassen. 
Diese  Erscheinungen  sind  aber  keineswegs  charakteristisch  für  das 
Wesen  der  Geschwulst.  Sie  müssen  sich  ebenso  gut  finden,  wenn 
ein  Aneurysma  der.  ^/7.  meningea  media  oder  ein  auf  der  Dura 
mater  wurzelndes  Fibroid  im  Begi'ifT  steht  die  Durchbrechung  des 
Knochens  (unter  fortschreitender  Resorption  desselben)  zu  voll- 
enden. Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  unter  den  Geschwülsten, 
welche  firUher  als  Fungus  durae  mairis  beschrieben  worden  sind, 
nicht  manche  wirkliche  Fasergeschwülste  waren.  Vielleicht  handelte 
es  sich  um  solche  in  denjenigen  Fällen,  ^o  durch  die  Exstirpation 
dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Jedenfalls  ist  festzuhalten,  dass 
eine  Geschwulst,  welche,  ohne  angeboren  zu  sein,  mit  dem  Innern 
des  'Schädels  durch  eine  von  ihr  selbst  erzeugte  Oeffhung  commu- 
nicirty  höchst  wahrscheinlich  ein  Krebs  ist  Wir  gehen  bei 
der  genaueren  Beschreibung  auf  die  seltenen  Ausnahmsfälle  um  so 
weniger  ein,   weil   die  Krankheitserscheinungen   im  Wesentlichen 

Vidal'f  Cianirgic.  IJI.  ^ 
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doch  ganf  ilborvin>Uiui»eii  müssen,  und  beschiinken  uns  daher 
auf  eino  ausnihriicheri'  Sohildorung  des  gewöhnlichen  Schädel- 
krohsos^,  wololuT  entweder  \on  der  DiploS  oder  Ton  der  Dura 
maier  ausloht.. 

IHmTStmolur  nach,  gehören  diese  Geschwülste  in  der  Regel 
lum  /ollonkrt'hs  f  /ttiryaif.  Lmctpkaioide).  Vgl.  Bd.  L  p.  5t9  u.  f. 
und  Bd.  II.  p.  ii04  u.  f. 

Looalitüt.  iiilor  M  Beispielen  solcher  Geschwülste,  deren 
Siti  \on  dou  Aiuoivn  hoioiohnet  war,  fand  Velpeau  13  in  der 
Seiton^^and-,  S  in  dor  Schlafen-,  7  in  der  Stirn-,  7  in  der  Nasen- 
.4ugeiih(ihlon*r«oK(MuL  7  am  Hinterhaupt,  5  auf  dem  Scheitel,  3  am 
Felsvnhoin  odor  in  dor  Oioko  der  Gehimsichel. 

ActioloHit^  NV(i!«  die  Priidisposition  betrifft,  so  behauptet 
Boyor,  da.sh  ilioho  i;«'M^hwülste  in  jedem  Lebensalter,  von  der 
er^tt'n  Kuulhril  im  hin  finu  i«rei$enalter  sich  bilden  kttnnen;  doch 
trirtt  man  sio  <nn  hiliill|i!^lou  r^i^ohon  dem  dreissigsten  bis  fünfzigsten 
Leltousjahri\  oino  llolMnimm«;«  welche  mit  Velpeau's,  aus  40  Be- 
obai'htiui^«Mi  f;o\\ onnoitcn  Bosultaton  vollkommen  übereinstimmt. 
Die  aus  lot/lcron  ^ci\iiidcncii  Verhältnisse  sind  folgende:  bis  zum 
lOton  Jahre  n  Mal.  /w  im  hon  dorn  20ston  und  SOsten  Jahre  7  Mal, 
zwischen  dem  lUMon  und  li^ston  10  MaK  zwischen  dem  40sten 
und  rulstcii  \)  Mal,  /wisohcn  doui  oOston  und  6O8l0n  5  Mal  und 
zwischen  dein  (tOsteii  und  Sdstcn  :'«  Mal.  Bücksichllich  des  Ge- 
schleehis  hat  Velpeau  last  keinen  l  nterschied  gefunden,  in  so 
ftni  auf  2;i  MNiiner  *il  Weiher  kamen  M.  Gewöhnlich  sind  diese 
Krobs^'esehw (liste  ein/ein  und  Malten  lindct  man  deren  mehrere  zu- 
gleich, woduivh  natihiich  der  /ustaiul  sehr  verschlimmert  wird'). 

*)  DictiomUr^  tH  30  W^.  r,  .\. 

')  AI*  BtM*|iiel  dien«»  nachsloliriul«»  Rts'lKicIiiuiu-  «oiluTbrfiteter  Schädelkrebse, 
«tficbe  im  Somiiier  IS^jO  in  iler  i-liMunstsvhen  Klinik  in  Greifswald  gemacUt 
«arde.  Eine  Frau  *on  35  J;ihren,  Miiuor  enH»<  *lr»'i  Monat  alten  Kindes, 
wunie  der  An#la1l  uegen  alUnäli^  enuiauilctior  Krbiindnnc  und  Ge«ch«r{ii«te 
am  Hälfte  fibemie^en.  Die  Anamnese  er^nb  nichis  Heuierkenswerthes.  Patientin 
hiril  die  Augen  fortwihnmd  |!«schlo59en  uikI  ^ennoehte  dureh  Willenikrafl 
4af  obere  Augenlid  nur  wenig  tu  erheben.  Die  INipiilen  waren  schwarz  and 
weil,  die  Irii  reagirte  gar  nicht«  die  Au^pfel  waren  unbeweglich.  Die  In- 
tdUgent  der  Patientin  «cbien  äu«5er»l  wenig  entwickelt  oder  geschwächt.  Sie 
lag  meist  in  festem  Schlafe,  klagte  aber  oH  bul  über  rurchlbare  Schmenen 
■«»  nnzen  Kopfe.  I^hmunc  bestand  an  keinem  Theile  weder  des  Rumpfes 
D'Kh  der  Eitremitaten.  Auch  die  Bewegungen  des  GesichU.  der  Kau-  und 
der  Zuogenmufkeln  waren  nicht  beeinträchtigt.  Dagegen  war  das  ganze  Ge- 
biet des  I.  und  U.  Astet  des  Trigeminns,  soweit  dies  die  Gesichtshaut  bc- 
thm,    obgleich    fortdancnid  SiU    der  hefUgttcn   Schmerzen,    doch    für   die 
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Als  G el eg e  11  heils Ursache  erwilbnt  Louis  7  Mal  Mussere 
Gewaltlhätigkeiten,  auch  Abercrombie  u.  A.  sprechen  von  Scbliigen 
oder  Fall  nof  den  Kopf.  Man  hal  letzteren  al>er  wol  nur  deshalb 
eine  grossere  Bedeulung  beigelegt,  weil  die  ersten  Zeichen  und 
namentlich  die  ersten  Schiuerxen  nach  einem  Ereigniss  auftraten, 
durch  welches  der  Schädel  direct  getroften,  oder  wo  er  in  Folge 
eines  Sturzes  auf  eine  andere  Stelle  erschilttert  wurde.  Gleich- 
zeilige  oder  \ürausgegangene  syphilitische»  scrophulöse,  scorbulische, 
rhetimalische  Afteclionen  hat  man,  ohne  den  Zusammenhang  nacli- 
wctten  EU  können,  gleicliraDs  als  litioiogische  Momente  anfgefUhrt. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Enlwickekmg  des  SchHdel- 
krebses  lässt  zwei  scharf  gesonderte  Stadien  erkennen,   das  erste 
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stärksten  Heize  durciiaus  eiupltudungsloä.  Aus  Muad  uod  tSase  slrumte  ein 
fotider  Gerucb.  Das  Scjilingen  wur  bebiuderL  Ad  der  lmk«n  Seite  des  tlalses 
hestand  eine  »ehr  fro^so  Cflschwulst,  welclie  aus  melir  iih  einem  Putieiid  ton 
LvcopMrüsen,  deren  jfde  etwa  tu  der  Grösse  eines  Hulincreie.^  inngescljwollea 
IM  sein  schien,  zusonimea^i'sclzl  war;  recbU  «.'ine  ahnlidie  kleinere  GescbwulsU 

Ich  giatible  hii'mcich  auf  oin^  an  der  Baiiis  des  Schädels  bestehende  Ge- 
•dittutsi  Kcbiie^iieD  ku  dürfen,  dorch  welche  die  Selinerren,  die  niigenhe- 
wegeoden  ISenren  und  der  ganze  erste  und  zweite  Ast  des  Trisfeniiniis  gedrückt 
werdeti  mussten.  IMe  Mjitur  der  Geschwulst  deutete  ich  mit  Hückdcht  auf 
die  gleiclueitige  DnlüCDgeücliwul^t  ;im  Hnlse  als  carcinumatil^.  ^Hch  eimger 
^eit  machte  nuch  der  dam»hge  l'nkrürzl  der  Klinik,  Herr  f)r.  Eilhnastf  darauf 
aufmerksam,  dass  die  kranke  üfi  automiiti^ch  dir  Uand  nudi  der  hnken 
Schlafe  t»ewege  und  duss  ihm  «lorl  eine  weiche  <ii;äi:hwu[st  lU  bestetien  scheine. 
Ute«  li«Allü|tc  fich,  die  Ge*chwn]st  wuchs  weiter,  ohne  Pulealiünen  oder  ander- 
weitige Bewegungen  wahrnehmeu  zu  luastfii,  ohne  das»  es  tiitiglich  gewesen 
H-ire ,  «tf  durch  Druck  in  du-  Schiidelltühle  zuhickzudrangeo ,  obgleich  mun 
»u  ijtruniren  mid  lu  ihivr  IVriphene  aucli  tm  eiozelnen  Sldfen  einen 

^H;  ;  Uciu-and  (üblen  konnte,     Üit-  kranke  atarb  bald  darauL 

Die  BectiüQ  bestätigte  znnäclidt  die  In  BetrefT  der  am  HaUe  ItegeDÜen 
Ge*cliwui«(  geteilte  Di«gno?Jf.  —  An  und  in  dem  Schädel  fand  sich  Fol* 
geodes:  Ein  uiM  der  Dura  matei-  fest  verbundener  Zellenkreb.«  dringt  durch 
eine  Oeffnung  von  '  ,  Zoll  tHnchmesser  ans  drjn  linken  Sebeiletbein  hervor; 
Haut  iiad  Gulea  »ind  iihej  ihm  noch  unverändert ;  der  Knochen  ifit  an  dieser 
Sitcllc  betractitiicb  verdickt,  die  KreLs^escbivulsl  dringt  1—2  Linien  lief  in 
N)&chflii  der  l>i[due  eiir,  deshalb  k&nn  die  Geschwulst  auch  au  iler  Leiche 
weder  rn  die  Scliädelhuhle  zurückgedrängt  noch  weiter  hervorgezogen  werden, 
Ui*  Arachnoidealblatl  dfti  Dura  mater  ist  an  der  Siclle,  wo  diese  mit  dem 
krchi  versdimolzen  itit,  vuii  einirii  düiiupn  lihrinü*cn  Kxsudal  bedeckt,  übrigens 
aJ*er  unTcnlnderl  gtall,  glänzend.  Kür  dicsy  Gi'.sch^iili*t  konnte  es  zweifcniall 
hleihei)«  oh  tie  ah  FunguM  änrae  matriif  oder  äipioes  ni  bezeichnen  sei. 
Anatcr  ihr  bestanden  aber  an  terscbicdcnen  Stellen  des  Schüdelgewoihe»  noch 
aniiere  Krebageadtwülite,  weiche  aimmtUch  m  der  Diploc  aeib§t  ihren  Ursprung 
genommta  b(kli«o  moisteo,   da   sie  noch   mehr   uder   weniger  volUtändig  von 
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90  lange  er  sieh  innerhalb  des  Schädels  hält,  das  zweite,  wenn  er 
ausserhalb  desselben  erscheint. 

Erstes  Stadium.  Die  Schadelknochen  zeigen  keine  Ver- 
änderung; namenilich  findet  sich  keine  Erhabenheit  Die  Krank* 
heit  ist  entweder  völlig  verborgen,  oder  sie  tritt  mit  Symptomen 
auf,  welche  auch  andern  Krankheilszuständen  angehören  können. 
So  sind  die  Kopfschuierzen,  jene  bohrenden  Schmerzen  mit  neuralgi- 
schem Charakter  und  selbst  die  Lähmungen  keineswegs  dem  Schädel- 
krebs  eigenthUmHch,  Wenn  sich  das  Carcinom  aber  weiter  ent- 
wickelt, so  drängt  es  den  Knochen  vor  sich  her,  verdünnt  und 
zerstört  ihn,  wie  oben  bemerkt,  in  der  Weise  aneur\smatischer 
Geschwülste,  so  dass  mitunter  nur  ein  dünnes,  leicht  gehobenes 


der  äusseren  udJ  iDDerfD  Knoibenlafd  unisühlusj^cn  wurden  und  mit  der  Dura 
maier  gar  kcnieu  ZusamuieDliüog  tiatten.  E»  fanden  skb  olle  Uebergang»- 
sturen  ¥on  dem  nur  an  der  Verdickung  des  Knochens  und  Pencranium»  äusser- 
licU  zu  erkennenden  Anfange  de»  PsEcudDphsinn  im  Gewebe  Aer  ni{>loe  bis 
zur  »iebrorfiigen  Durcliloclierung  buld  nur  der  einen,  bald  nucb  beider  eooi- 
pacteit  Knoelientufelo.  Bemerkens  wert  h  ist,  dass  im  allen  Stellen,  wo  das  Carci- 
nom skb  lu  entwickeln  begannen  liiiUe,  nicht  blos  die  Corücalscliicliten  beträchl- 
hell  verdickt  und  aufullend  hsl  { »klerusirl )  waren ,  sondern  auch  die  Diploe 
selbit  in  fesle*  Knochengewebe  umgewandelt  erscbien.  In  ihm  jag  die  Krebs- 
masse  von  der  Grösse  eines  r^adelknopfs  bis  zu  derjenigen  einer  Bohne^  jedoch 
iteis  nnregelmässig  gestallel ,  in  kleinen  [tischen  gleiebs-ani  cingebettel.  Dies 
Verhulten  isi^  wie  kh  bereiti;  Bd.  1.  p.  GOf»  bemerk  l  habe,  abweichend  ton 
anderen  ÖestbreibuHgen.  Du  die  an  der  Dura  mater  angeheftet*  grostere 
Krebsgeschwulst  sich  tn  der  niploe  gunz  so  verhielt  wie  die  kleineren^  wekhe 
den  Knochen  noch  nicht  durchbrochen  hatten ,  äo  darf  man  wob!  annehmen, 
dats  sie  auch  als  Carcinoina  diploett  entstanden  und  nur  nachtraglkh  mit 
der  Dura  mater  in  Vcrhimiung  getreten  sei.  Hatte  sie  allein  am  Schädel  be- 
standen, so  würde  wol  Nienrand  gezweifelt  hüben,  dass  es  sich  hier  um  einen 
wirklichen  Fun^un  durae  matris  handle. 

An  der  Basis  des  Schüdeli}  tand  ^ich  ein  Zelleiikrcb?  von  der  Grosse 
eines  Hühnereis  in  der  Gegend  des  Türkensattel^,  welcher  den  ganzen  Keil- 
beinkÖrper  gleichsam  tertritt,  nach  vom  in  die  Naüenhülile  unil  nach  oben 
die  Dura  mnter  erhebend  gegen  die  FitMura  orbltaNä  ,^tiptrttn\  das  Foramen 
ofidcum  und  den  Sitm»  carernosiiM  m  der  Weise  auf  beiden  Seilen  empor- 
ragt, dass  der  Opticus*  gegen  den  oberen  ttaud  des  Foramea  opticum  zu  einem 
drtnncn  Bande  zerquetscht  ist,  weklies  an  dieser  Stelle  f^enenfaseni  gar  nicht 
mehr  enthäii. 

Der  Ocubmotorius  und  iler  Trochle»ris  sind  in  ähnlicher  Weise  gequetscht ; 
der  Abducens  gebt  abgeplattet  durch  die  Geschwulst  binrlurch;  der  Trigerainu* 
icheint  in  gleichem  Zustande  gani  in  sie  überzugehen,  jedoch  iässt  sich  bei 
genauer  Präpardtion  die  kleine  Portion  ganz  unversehrt  bis  zum  F&ramen  araie 
verfolgen.  *—  Liie  an  der  Lebenden  beobachteten  Erscheinungen  wurden  dnrch 
dies  Sectiooi-Ergebniss  auf s  Vultstiludig&te  erklärtf 
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Blatt  der  Xussern  Tafel  Übrig  bleibt  In  solchen  Fällen  kann  man 
jenes  eigenthümliebe  sehen  von  Louis  ^)  angegebene  Geräuseh 
des  Pergamentknatterna  wahrnehmen. 

Zweites  Stadium.  Nachdem  der  Krebs  den  Schädelknochen 
zerstört  und  durchlirochen  hat,  bildet  er  eine  Hervorragung,  eine 
wainre  Geschwulst  Dann  findet  man  oft,  dass  manche  Symptome, 
namentlich  die  Schmerzen  und  die  vom  Hirndruck  abzuleitenden 
Erscheinungen,  wenigstens  für  einige  Zeit  aufhOren.  Natürlich 
wirkt  die  von  den  Hemmnissen  des  Knochens  befreite  Geschwulst 
wmiger  drückend  und  reizend  auf  das  Gehirn.  Merkwürdiger  ist, 
dass  der  Schmerz  manchmal  beruhigt  wird,  wenn  die  bereits  her- 
vorgetretene Geschwulst  wieder  zurückgebracht  wird.  Dies  findet 
darin  seine  Erklärung,  (fass  die  Knochenöffhung  mit  Spitzen  und 
Rauhigkeiten  besetzt  ist,  welche,  indem  sie  die  Geschwulst  stechen, 
lebhafte  Schmerzen  hervorrufen.  Bringt  man  jene  zurück,  so  hebt  t^'v 
man  die  Ursache  und  damit  den  Schmerz.  Ausserdem  wird,  in- 
dem man  durch  die  Reduction  der  Geschwulst  das  Gehirn  etwai 
comprimirt,  mehr  oder  weniger  Coma  und  dadurch  geringere  Wahr- 
nehmung des  Schmerzes  veranlasst  Als  Symptome  des  zweiten 
Stadiums  sind  femer  hervorzuheben: 

1)  Eine  Geschwulst,  welche  bei  ihrem  Entstehen  oft  sehr 
klein,  oft  aber  auch  sofort  von  der  Grösse  eines  Hühnereis,  ge- 
wöhnlich aber  genau  umschrieben  ist  Ihre  Härte  ist  geringer,  als 
die  eines  Sdrrfaus  oder  einer  Exostose,  aber  grösser  als  diejenige 
einer  Balggeschwulst  Zuweilen  ist  sie  weich  und  fluctuirend  an 
einer  Stelle  und  an  der  andern  hart,  welche  ungleiche  Resistenz 
und  Cedsche  Fluetoation  wohl  zu  beachten  sind  als  ein  besonderes 
Kennzeichoa  des  Zellenkrebses.  Letzterer  unterscheidet  sich  hie- 
durch  namentlidi  vom  Himbruch,  dessen  Gesehwulst  sich  stets 
gieiehmässig  anfühlt  Ein  anderes  Unterscheidungszeichen  ist  das 
gänzliche  fMm  aller  Flüssigkeit  zwischen  dem  Krebs  und  seinen 
UmhttUungen,  während  der  Himbruch   meist  von   einer  serOsea 

Schicht  bedeckt  ist 

# 

2)  Be««giiagcD  können  m  dreificber  Weise  in  diesen  de- 
scbwOIaten  TariMnen:  «)  in  der  Gesebwolst  selbst  doreb  abnom 
gelHldete,  oder  mtmkMte  GeOsse,  t)  ihr  nH§e(beilt  v^mimäi^'  "''" 
ferien  der  Ba*  des  GeUm,  e}  ttr  nrilfelbeiH  doreb  Ift  llMf(>  v'  ' 
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nlionsbewegongen  *).  Dio  von  dem  Puls  dfr  Basilar-Arterien  tier- 
zu teilende  Bewegung  ist  die  gewöhnlichsle;  mil  ihr  zugleich  be- 
steht in  der  Regel  die  von  der  Respiration  abhängige;  selten  ist 
wol  jene  Bewegung,  welche  man  den  rrelüsseii  der  Geschwulst  selbst 
zuschreibt.  Fehlt  alle  Bewegung,  so  erkliirl  sich  dies  oft  durch  das 
bedeutende  Wacbsthum  des  Krebses ;  denn  hat  er  die  Rnochenöflfnongen 
üb  einschritten,  so  breitet  er  sieh  zwischen  dem  Knochen  und  den 
äussern  Wcichtiieilen  wie  ein  wahrer  Scbwamni  aus,  so  dass  das  Ge- 
hirn den  dirccien  Einlluss  auf  ihn  vediert.  Dann  ist  er  anch  nichl 
mehr  zurück  zu  bringen,  was  sehr  begreiflich  ist,  da  die  Taxis 
ihn  nur  an  den  Knochen  flach  andrücken  würde,  statt  ihn  in  die 
Schädelböhle  hinein  zu  driingeii. 

Der  Verlauf  dieser  Geschwlllstc  kann  sehr  langsam  sein; 
Graefe  z.  B.  bat  einen  Kranken  beobachtet,  welcher  30  Jahre 
daran  litt.  Die  Frau,  deren  Körper  Bobin  wieder  ausgraben  Hess 
um  den  Schädel  zu  untersuchen,  war  nach  44  Jahren  daran  ge- 
storben, 

Diagnose.  Im  ersten  Stadium  giebt  es  kein  sicheres  diagno- 
stisches Zeichen;  ja  oft  kann  man  die  Geschwulst  nicht  einmal 
vermnthen.  Das  zweite  Stadium  bietet  uns  die  Crepitation,  'die 
pulsirenden  Bewegungen,  die  Mügliebkeit  der  Ziirückdrängung  der 
GeschwÄsl  in  die  Schädelhöhle;  aber  alle  diese  Symplome  kommen 
nie  gleichzoilig  vor,  können  auch  Sciramtlich  fehlen  (s.  oben),  ja 
einzelne  können  auch  anderen  Krankheitszuständen  angehören.  Des- 
halb nmss  man  sorgfKltigst  alle  angeführten  Einzelnheiten  dieser 
Geschwülste  erwifgen,  muss  die  auf  ihren  Verlauf  bezüglichen  Ante- 
cedenüen  genau  prüien,  und  wird  so  zu  grosser  Wabrscbeinlicbkeil 
und  oft  selbst  zu  einer  chirurgischen  Gewissbeit  gelangen. 

Diejenigen  Geschwülste,  mit  denen  der  SchJidclkrebs  am  leichte- 
sten verwechseU  werden  kann,  sind  der  Hirn bruch  und  die  erekti- 
len Geschwülsti*.  Der  Hirnbruch  aber  ist  angeboren,  und  ist 
er  durch  zurälligen  Substanz  vertust  des  Knochens  später  entstanden, 
so  gieht  hierüber  der  Gang  der  Krankheit  Aufklärung;  Überdies 
bildet  er,  wie  oben  bemerkt,  eine  gleicbmässige  weiche  und  gleich- 

*)  jDic  rait  der  Etspinition  «yncbroni^che  Hebung  iks  CehiniR  und  rkr  über 
ihm  liegenden  Gp?i;liwiilfile.  welche  nani«'nrlicli  hH  nnj^estrengter  Eispiraüon 
wlir  df?utlich  hi-rvurtriU  ist  bcdingl  durch  di**  Ztinickslncinng  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeil,  deren  t^aum  i»  der  Wirheisäule  durch  die  bot  jeder  Ktspi- 
ration  einlr^leutie  Sckweilnug  der  daseihsi  gelegenen  VeiienfileMs  beengt  wird, 
bie  Anschwellung  dieMT  FlextJ*  aher  beryhl  wie  diejenige  der  Vetm  jHfUdartß 
tof  der  RehinderuDp  ie^  Blutetntrittes  in  die  durch  die  Exspirntioirü-BeweguDg 
verengte  firusihahle.l 
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mSflsig  begrenzte  Geschwulst,  deren  Zurflckfühning  leicliter  ist  und 
meistens  vom  Krankien  gut  ertragen  wird.  Von  allem  Diesen  findet 
das  Gegentheil  hei  den  Krebsgeschwülsten  statt  Was  die  erektilen 
Geschwülste  betrifft,  so  erreichen  diese  nie  einen  so  grossen 
Umfang,  ohne  die  Haut  zu  verändern,  und  die  etwa  wahrnehm- 
baren Pulsationen  dieser  Geschwülste  hören  sofort  auf,  wenn  es 
gelingt  die  entspredienden  Aesle  der  Carotis  externa  zu  compri- 
miren.  Ausserdem  (Üblen  sie  sich  sehr  weich  an  und  können 
weggedrückt,  aber  nie  zurückgebracht  werden. 

|Die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  von  SchSdelkrebs  und 
Aneurysma  wurde  schon  pag.  127  besprochen.] 

Prognose. '  Die  wahren  Schädel -Carcinome  sind  unheilbar. 
Boy  er  bemerkt:    „Fast  in  allen  Fällen  trat  der  Tod  schnell  ein, 
entweder  unter  Convulsionen,   oder   in  einem  Zustande  von  Be* 
täubungi  nulunler  war  er  sogar  plötzlich.     Sehr  selten  ging  ein 
aUmBBi^  Bttscbwinden  mit  hektischem  Fieber  voraus.     Unzeitige . 
AnweflAäig''iler  Arzneimittel  oder  unvorsichtige  Operationen  hattra 
ihn  bsC  ionner  »br  Folge.^   Diese  letztere  Behauptung  ist  wol  ge- 
eignet, nns  bedenklich  zu  machen,  ob  es  nicht  bei  ausgesprochenem  ^ 
Krebse  Tiel  besser  ist,  von  jeglicher  Operation  fem  zu  bieibeiff*     * 
um  den  Ruf  der  Chirurgie  nicht  aufs  Spiel  zu  setzen.    Ma(n  wird 
diese  Vorsicht  namentlich  beobaehten,   wenn  man  bedenkt,  dj|Ht~ 
die  seltenen  Erfolge  der  Operation   sich  auf  Tumoren  toidi^'^ 
welche   durch   Blutergüsse   und   durch    syphilitisißhe  uid   andere  i^ 
FüngositXten  gebildet  waren;  wenn  man  femer  ni^tlMigisstv  d^if^ 
der  Fall  von  Siebold  sieb  wiederholen  kann  (der  Kranke  starb  uniar    ' 
dem  Messer).     Der  Kruke  von  Gourtarez  und  Chopart  staÄi* 
den  folgenden  Tag  und  ^te  von  Sivert  lebte  nur  2  Tage;  ja  diese 
üblen  Erfolge  vnederholten  sich  jedesmal,  wenn  solche  Eingr^ 
auf  fhngöse  Geschvirülste  von  grossem  Umfange  gemacht  vmrden. 
Somit  sei  der  junge  Praktiker  pflichtmässig  gewamt 

Behandlung.  Man  hat  alle  möglichen  Pflaster  auf  diese 
Geschwülste  gdegt  und  alle  nur  erdenklichen  topischen  und  inne* 
ren  Mittel  versucht,  man  bat  sie  unterbunden  (auch  subcutan), 
cautmsirt,  exstirpht. 

Was  diese  Operationen  so  sehr  gefährlich,  und  oft  so  schnell 
tödtlich  macht,  ist  wie  oben  gezei^^  vmrde,  der  Sitz  der  Ge- 
sehwulst, ihre  Verbindungen  und  die  Nähe  des  Gehirns. 
Reddive  folgra  nur  allzu  häufig,  auch  auf  die  Exstirpation  der 
krebsigen  Brust,  aber  selten  tritt  der  Tod  unmittelbar,  oder  über* 
haupt  so  ein,  dass  man  ihn  mit  Recht  von  der  Operation  ableiten ' 
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kann,    [n  solchen  Flilien  ist  es  die  Krankheit,  welche  wiederkehrend 
tödtet,  während,  wenn  bei  der  Operation  eines  Schädelkrebses  der 
Tod  in  dem  Angenblickc  der  Operation  nder  wenige  Stunden  nach- 
her eintritt,   Chirurg   und  Chirurgie  in  bedenklicher  Weise  bloss-  ^^^ 
gestellt  werden,  ^H 

Entschliesst  man  sich  trotz  dieser  Warnungen  zur  Entfernung  ^ 
der  Geschwulst,  so  niuss  man  sie  völlig  und  klar  blöslcgen,  um 
ihre  Grenzen  sieber  erkennen  und  überschreiten  zu  können,  zu 
welchem  Zwecke  auch  die  Schädelknochen  in  mehr  oder  ndnder 
grossem  Umfange  durrh  Kesection  weggenommen  werden  müssen. 
Zu  dieser  Vergrösserung  der  Sehädelüftnung  kann  man  sich,  wenn 
die  Knochen  verdünnt  sind,  des  Linsenmessers  bedienen;  sonst 
ist  der  Gebrauch  des  Osteotoms  oder  Trepans  rüthücher,  Jm  All- 
gemeinen gilt  die  Flegel,  nicht  zu  sparsam  mit  den  Trepankronen 
zu  sein  '),  sondern  die  einmal  unternommene  Operation  möglichst 
vollst*indig  zu  machen.  Denn  schont  man  die  SchMdelknoehen,  so 
schafTl  man  sich  Scliwierigkciten,  verlängert  dadurch  die  Schmerzen 
und  giebt  Gelegenheit  2ur  Entstehung  einer  zu  heiligen  Entzündung. 
Sodann  muss  die  Dura  matcr,  |  sofern  sie  nicht,  un erwarteter 
Weise,  gesund  ist|,  im  Umfange  der  Geschwulst  durchschnillen 
und  mit  dieser  entfernt  werden;  wollte  man  etwa  nur  ihre  oberste 
Schicht  mit  dem  Carcinome  entfernen,  so  würde  dies  sehr  schwer 
sein  und  ein  Recidiv  ntich  viel  wahrscheinlicher  machen.  —  Hat 
man  aber  in  einem  etwas  erheblichen  Umfange  die  Dura  maier 
sammt  dem  Knochen  entfernt,  so  können  Gehirnerscheinungen  ein 
treten,  welche  denen  der  Compression  täuschend  ähnlich  sind* 
Diese  Erscheinungen  entstehen  aber  daher,  weil  die  natürliche  Co: 
pression  des  Gehirns  mangelt;  wird  diese  künstlich  ersetzt,  so  ver- 
schwinden sie  (A.  B^rard> 

Da  fast  alle  Operirten  der  Encephalitis  erliegen,  so  muss  man 
ihren  Eintritt  zu  verhindern  und  sie,  wenn  sie  bereits  da  ist,  zu 
bekämpfen  suchen.  Daher  muss  man  auch  die  Wunde  wo  mög- 
lich sofort  vereinigen,  damit  nur  belebtes  Fleisch  mit  dem  Gehirn 

')  A.  Bt^rard  musste  16  Kronen  appUciren,  um  die  Gesrhwnlsl  vollBUmtlig  bbf 
zu  legen;  der  Opt'rirle  slaib.  nieser  Cbirorg  und  cbtn  so  Veljieaij  be- 
haupten, dass  hier  dk  Prindpit'n  der  Operation  in  verscliiedenen  Zeiträumen 
anwendbar  seien,  so  das»,  wenn  mehrere  Kronen  ootbig  seien,  man  am  ersten 
Tage  einige  appliciren  nnd  die  tlbrigen  mit  der  Exalirpation  der  Geschwulst 
auf  den  folgenden  oder  nachBlfolgenden  Tag  vcr&chieben  soll.  Wir  worden 
furchlen  auf  diest  Weise  die  Wahrscheinlichkeit  linzutrelender  Encephalitis, 
welcher  fait  alli?  diese  Operirten  erliefen ^  zu  lenuehren,  — 
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in  ßerOhrang  komme,  als  das  mildeste  und  natürlichste  Bedeckungs- 
Mittel  *). 

Differentielle  Diagnose  der  Geschwülste  des^'Schädeis. 

Fttr  die  Diagnostik  kann  man  die  Schädelgeschwttlste  in  zwei 
Gruppen  tbeiltti: 

1)  Diejenigen,  welche  mit  der  Höhle  des  Schädels  communiciren; 
wir  wollen  sie,  obgleich  sie  auch  äussere  Henrorragungen 
bilden  können,  doch  innere  Schädelgeschwülste  (Schä* 
delhöblengesch Wülste)  nennen. 

2)  Diejenigen,  welche  nicht  mit  der  Schädelhöble  communiciren, 
äussere  SchXdelgeschwülste. 

Erste  Gruppe.    Am  Schädel  findet  sich  eine  abnorme  Oeff- 
nung,  entweder  weil  die  Knochen  an  dieser  Stelle  sich  nicht  ver- 
einigt hatten,  oder  weil  sie  daselbst  zerstört  worden  waren;  des- 
hiüb  sind  die  Geschwülste  dieser  Klasse,  da  die  zusammendrückbare  ^ 
Masse  des.  Gehirns  selbst  ihre  Unterlage  bildet,  reponirbar;  man^ 
kann  dnrch  Compression  (eine  Art  Taxis)  ihren  Umfang  vermindern, 
oder  sie  vöUig  wegdrücken   und   unter  das  Niveau  der  Schädel- 
knocliett  bringai.     Da  aber  die  Schädelwände  nicht  dehnbar  sind, 
so  ist  der  Rücktritt  der  Geschwulst  nur  durch  eine  Umfangsver- 
minderung  des  Gehirns  selbst  möglich,  wodurch  dieses  natürlich 
comprimirt  wird  und  somit  jene  Störungen  in  der  Motilität,  Sensi- 
bilität und  Intelligenz  entstehen,   welche   wir  als  Symptome  von  « 
Gehimdmck  kennen.                                                     .,,^11                       ^ 

Die  aus  dem  Schädel  emporgewachsene  Geschwulst  iü  femer, 
wenn  sie  nicht  in  der  Lücke  des  Schädels,  aus  welcher  sie  her- 
vortritt, ^xirt  wird,  der  Einwirkung  derselben  bewegenden  Kräfte 
unterworfen»  weldie  das  Gehirn  rhytmisch  emporheben.  Sie  zeigt 
daher  die  p.l3E  angegebenen  Bewegungen,  namentlich  die  mit  dem 
Arterienpuise  synehronische.  Solche  können  allerdings  auch  von 
Aneurysmen  und  erektilen  Geschwülsten,  welche  ausserhalb  des 
Schädels  liegen,  dargeboten  werden.  Dagegen  muss  den  letzteren 
jedenfalls  die  bei  jeder  Exspiration  eintretende  Hebung  fehlen.  Eine 
solche,  welche  namentlich  durch  Husten,  Schreien  u.  dgl.  deutlich 
hervortritt,  kann  sich  ausser  bei  den  mit  der  Schädelhöhle  com- 
municirenden  Geschwülsten  nur  bei  grossen  Varicosltäten  (erektilen 
Blutgeschwülsten)  der  Schädeldecken  finden,  welche  letztere  wiederum 
anderweitig  leicht  zu  unterscheiden  sind. 

*)  Bei  grossem  SubstanzTerluste  der  Haut   empfahl  Vidal  selbst  die   Plastik    '0i. 
sogar  die  Qeber^flaiuniDg  yon  Theilea  eines  Thiers. 
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Ferner  fühlt  man  nach  dvr  mehr  oder  weniger  vollständigen 
HediJction  der  ScliädelhDh1en-r.e8€hwülsie,  mit  den  Fingern  die 
Händel*  der  SchädeliiÖhunijr»  duirh  welche  der  Tumor  hervorlral. 
niese  Ränder  sind  bei  ernr^eii  iiackig,  ungleich,  sehr  scharf  und 
niitunter  ahgehrofhori,  bei  anderen  stiuript  ynd  abgeriindeU 

Zu  diesen  inneren  Schädel-Geschwülsten  gehören:  a)  Hirn- 
hrüehe,  b)  Hirnwassersucht,  *•>  der  Schädelkrehs  im  engeren 
Sinne  des  Worts  {Fungus  tlnrae  mafrh  der  älteren  Autoren),  sofern 
er  von  der  Diploc  oder  der  Dura  maier  ausgeht. 

Diese  Gesell  will  sie  bieten  Dißerenaien  dar,  welche  ftir  die  ein- 
zelnen Species  charnlileristiscli  sind;  so  sind  sie  namentlich:  ! )  An- 
geborene, 2)  Erworbene. 

Der  ersten  Art  gehören  die  Hiruhrdche  und  die  Hydrocephalie 
an.  Tritt  die  Uydrocephahe  erst  nach  der  t^iebort  ein,  so  ist  dies 
doch  kurze  Zeit  nachher  und  kommen  HirnbrÜcbe  bei  Erwachsenen 
vor,  so  kann  dies  nur  in  Folge  einer  Knochen  krank  heil,  eines  Un- 
falls oder  einer  Operation  sein;  lauter  leictil  zu  ermittelnde  l^m- 
stände.  Diese  erslere  Art  zerOtllt  in  zwei  Unterarten:  die  Ge- 
scbwulst  ist  durchscheinend,  wie  beim  Hydrocephaltis;  oder 
sie  ist  nicht  durchscheinend,  wie  bei  der  Eneephalocele,  welche 
weniaslens  in  ihrem  einfachen  Ztistdude  nicht  durchscheinend  ist. 

Die  zweite  Art  begreift  alle  diejenigen  Sehlidelhöhlen-Ge- 
schwQlslc ,  welche  nnter  die  Benennung  Fun  gm  tiurae  malris  zu- 
sammen geworfen  wurden;  sie  sind  nameulltch  nie  durchscheinend, 
nie  angeboren,  und  treten  aus  einer  mit  ungleichen  zackigen  Rän- 
dern versehenen  Scbädeloüiuiug  hervor,  Druck  auf  sie  erzeugt, 
wenn  sie  nöhe  daran  sind,  den  Knochen  zu  durebhreebeni  Perga- 
ment-Knittern. Die  ZurilckfUhrung  dieser  Geschwulst  ruft  in  der  Regel 
(Vgl.  die  Krankbeilsgcschichte  p.  1;H»u.  IV)  Gebirnsymptome  hervor, 
weil  bei  ErWiichsenen,  wo  diese  Tumoren  vorkommen,  die  knöcherne 
Scbfidelkapsel  viel  unnachgiebiger  ist,  als  in  dem  Älter  der  Hydro- 
cephalie und  Encephalocele,  wo  die  Knochen  noch  nicht  vollkom- 
men vereinigt  sind;  abgesehen  davon,  dass  in  letzterem  Aller  das 
Gehirn  derartige  Compressionen  überhaupt  leichter  erträgt  — 

|Rierher  gehören  ferner  die  seltenen  Aneurysmen  der  Jrt, 
meningea  media,  sofern  sie  die  Scbüdelwand  durchbrochen  haben. 
Die  grössere  fiewalt  ihrer  Pulsationen  und  das  brausende  Geräusch, 
welches  das  Stethoskop  in  ihnen  erkennen  lässl,  sowie  das  Aufhören 
beider  Erscheinungen  bei  Conipression  der  entsprechenden  Carotis 
werden  die  Diagnose  vom  Fungus  sichern*  | 

Zweite  Gruppe:  a)  Exostosen,  A)  die  durch  Garies  und 
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»  Necrose  gebildeten  Geschwülste,  r)  Cephalaematonia,  d)  Blutbeulen, 
0  Abscesse,  /*)  Geiisageaehwttlste. 

Diese  iussern  ScMdelgeschwülste  liefen  auf  den  Kno- 
chen, daher  sind  sie  nicht  znrückftthrbar;  man  kann  ihre  Gestalt 
mehr  oder  mindisr  verftndem,  man  kann  sie  flach  drücken,  aber 
immer  bleSien  sie  auf  der  Süssem  SchSdelfläche,  weil  die  Knochen 
undorchbohrt  sind.  Wir  unterscheiden  bewegliche  und  unbe- 
wegliche. 

Die  erste  Art,  die  beweglichen,  entstehen  in  der  behaarten 
Kopfhaut  oder  in  dem  Unterfaaotbindegewebe;  dahin  gehören  die 
rereefaiedenen  Balggeechwttlste,  die  erektilen  Geschwülste,  die  äusse- 
ren Aneurysmen.  Zur  zweiten  Art,  den  unbeweglichen,  gehören 
folgende  Gesdiwül^te: 

a)  Exostose,  ausgezeichnet  durch  ihre  ausserordentliche  Härte 

und  ihre  sehr  entschiedene  Hervorragung. 
by  Die  diirch  Caries  und- Necrose  gebildeten  Geschwülste, 
welche  teigige  mehr  oder  minder  platt  und  nicht  scharf  be- 
grenzt sind. 
c>  Cephalaematom^    mit   dem    charakteristischen,,  die   Ge- 
'  schwnlst  umgebenden  Rnochenwulst;  sie  bestehen  schon  zur 
Zeit  der  Geburt. 
d^  Die  eigentlichen  Blutbeuien;  nach  der  Geburt  entstanden, 

durch  FaU  oder  Stoss  auf  den  Kopf.  ^ 

e)  Die  Abmesse;  ihnen  gehen  Entzündungs-Symptome  vorauf; 
sie  sind  oft  der  Ausgang  anderer  Gesehwülste,  wenn  diese 
in  Entzündung  versetzt  werden. 

|Es  versteht  sich  wol  von  selbst,  dass  in  dem  vorstehenden 
Rückblick,  wie  auch  in  der  nachfolgenden  Tabelle  die  zahkeichen 
Ausnahmen  von  den  als  typisch  aufgeführten  Merkmalen,  wie  sie 
bei  der  Sehilderiing  der  einzelnen  Geschwülste  hervorgehoben  sind, 
nicht  wieder  oft  aufgenommen  werden  konnten.] 
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Knudükäten  des  GAänrgum. 

kttmi^mi^cker  CelberlbliclL 

Das  CtMwrgw  lOffilit  n  3  TWie: 
Ohr,  mm  6mm  im  ktxlae  gv  acit, 
jectifoi  IMagnotlik  n^ap^ 
kuui  mä  openüfCB  BogriMr«  veriAi 

r.  Acvsteref  Ohr. 
höriiig  und  te  l^wwfHfll,  «ddba  & 
mittifm  Ohre  üiiC:  Die  Ohraatchel  ift 
na,;  wdehcB  und  dattischca  iMfpd  pmäMe, 
fon  sehr  mtcr,  dca  iMfpd  sehr  oder  mtaa^tr  fesi  i 
Zwischeo  UUUnr  mU  4fam  Ohribrnpe!  hciairt 
Am  ontcreB  faitt  itr  Ohi— iihil  wird  dvch  cä  D«|4icstflr  der  Hast  das  Ohr- 
lippchen  daifefldlt,  vckhe*  lamtm  Eamfd  cathüL  Die  Mratifg  der  Haac 
am  Ohiknorpci  iat  fiel  Hiaicr  aa  der  iMscreB  eoacafca  ab  aa  der  inf  rtn  (dem 
ScUafenbciii  mnoüia)  cMfcaoi  Seite.  An  letzterer  ümt  nch  die  Haot  ia 
Falten  cihchen,  m  enUnr  mcfcL  Die  gewimdcacn  Leisten  aa  der  eoacavcn  Seite 
der  Ohnmchd  4hi  nach  hiatea  der  Hdii  aad  Aathefix,  aaeh  vom  der  1H«ns 
and  AfltängH.  Hb  aad  IVagas  stcUea  eiaca  ieaMrea,  Aathefii  aad  Aaütracas 
Die  kleiaca  Kaaheln  der  Ohrmnschei,  «dche  aar  ?on 
bewe^  «erka  köaaea,  sind  in  Ainugiaiher  Bcnehonf 
wenn  man  nicht  anf  £e  Function  der  ReCrahcntes,  welcher 
die  OtemaacM  gefea  des  Schidel  nach  hinten  anziehen  soUen,  wegen  fehlerhafter 
Stcüaag  das  Ohn  Gewicht  legL  Die  rdatif  statten  Aitcnen  der  Ohmnischel  ent- 
Jarimifnrff  peMertm-,  einem  der  hinteren  Aeste  der  Cmrti» 
aad  aas  der  TgmjiaraWf  (for  £e  coBcaie  Flache)  nnter  dem  Namen  der 
Die  fiantnerven  des  aatseren  Ohres  kommen  ans  dem 
ab  INrvi  mmnaOmrtg,  die  Muskeln  werden  fom  Fadalis  itr- 
saifL  Der  iatsere  Gehdrgang  hat  beim  Erwachsenen  eine  Linge  von  9  bis 
18,  gmiihjiiih  frtiLhi«  it  nnd  14  Linien  and  inriinft  schrig  fon  Aussen,  Oben 
t  Inaen,  Unten  and  Vorn ;  er  hat  eine  leichte  KHfanmnng  mit  nach 
oftd  Oben  «eridrtetcr  Confexitit,  wckhe  man  tum  Bdrafa  dar  UnUnnchang 
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lüm  Tüeü  ausgleichen  konn^  iDdeiii  raan  die  Ohrmuschel  nach  Hinren  und  OLcd 
t\ehL  Sem  QuerdurckschmU  ist  oval,  so  zwar^  dass  der  grosse  Ddrclimesser  beim 
Kn%'ach<;üneti  verlical^  l^eii»  Kinde  jcdocli  fti§t  ganx  honzoutiii  »lebt  ').  Er  begmit 
Mi  d<*»"  OlirniusLhel  mit  dem  Iteträclitlicli  weiteren ,  knorpeJigea  Theile,  wird  all- 
luälig,  namentlich  im  kuötliernen  Theik-  enger  und  envekcrl  sich  wieder  etwas  un- 
miltelhai"  ani  Paukt-nfcll.  Letzteres  steht  gegen  die  Achse  des  liehc'irgimges  schräg 
ron  oben  aussen  und  hinten  nach  unten  innen  und  vorn  genchteti  wudurch  die 
untere  Wand  des  Gehörganges  um  2*"  länger  wird,  als  die  obere.  Die  Haut  des 
Gehörgaoges  wird,  je  weiter  nach  innen,  desto  zarler,  gefissreicher  und  einptlod- 
lieber.  Sie  ist  mit  Talgdrilsen  vcrseben  und  mit  ^alilreichen  Hardien  {Vibrittaei 
bekleidet.  Die  das  Ohrenschmalz  lieferndem  Talgdrüsen  sdten  nach  Bucbanau 
tOOÜ  bis  2ü0ü  an  Zahl  sein.  Der  rfdiren  form  ige  Knorpel,  welcher  das  Scelet  der 
äusseren  Hälfte  des  fiehürganges  bildet,  ist  durch  mehrere  t^uereinschnitte  an 
»einem  vorderen  und  unteren  Umfange  eingekerbt  {Sncisunte  Santorini)t  durch 
welche  sich  Eiter  aus  der  Farotidengegend  in  den  äusseren  Gehürgang  ergiessen 
kanii.  —  Unter  den  Nerven  de»  Gehörganges  ist  namentlich  des  Knmu»  mtricnlari» 
N*  mgi  zu  gedenken. 

IL  Mittleres  Ohr,  Pauken-  oder  Tromoiel  h  tibi  e,  Cavum  tympani. 
Ihre  äussere  Wand  wird  vom  Trommelfell  gebildet,  an  welches  sieb  von  Innen  her 
der  Handgrifl  des  Hammers  anlegt  imd  an  welchem  von  Vorn  nach  Hinteu  ein 
Nerrenfaden  vom  Facialis,  die  Chorda  Tympani,  zum  Lingualis  hin  verläuFt.  Die 
innere  Wand  zeigt  zwei  Oeffnungeu,  das  ovale  Fenster,  welches  durch  dea  Fus«- 
tritt  des  Steigbügels  verschlossen  wird,  den  Zugang  zum  Vorhol  des  Labyrinthcä, 
ynd  das  rtinde  Fenster,  unter  dem  ersteren  gelegen  tmd  von  ihm  durch  den  vor- 
deren Vorsprung  des  Promontorium  getrennt,  welches  durch  eine  dünne  Haut  Mem- 
brana t}fmpant  Hectinduria  vertschlossen  wird  und  den  Zugang  znr  Schnecke  hildet. 
Die   becke,   d.  h.    die   oheie  Wand   der  Paukenhohle,   durch   welche  sie   von   der 


*)  Lenoir  hat  liei  einer  hetnichtiicben  Anzahl  frischer  und  truckener  Schläfen- 
beiiie  die  Beobachtung  gemacht ,  das«  die  OejTnyng  de^  äussern  Oeborgang&, 
«reiche,  je  naher  dem  kindlicbei)  Alter,  destti  mehr  einer  Ellipse  gleicht, 
Ibrco  gröfsteii  Durchmesser  bei  Kindern  in  einer  Richtung  bat,  welche  fast 
mit  dem  Proce*^«*  zy^omat,  parcillei,  folglich  gegen  die  Langenaxc  des 
Korpers  beinahe  recht ^vinkl ig  verMmfl;  ivührend  bei  Envachseneii  und  um  so 
mehr  bei  Greisen  dieser  Durchmesser  der  Längenaxe  des  Korpers  parallel  ge- 
legen ist»  31  it  andern  Worten:  eine  Linie,  Vielehe  durch  den  grossten  Durch- 
messer  der  Ellipse  des  äusseren  Gehörgang»  finge,  würde  bei  Envachseneo  in 
rechtem  Winkel  zum  Horizonte  stehen,  während  dieser  Winkel  bei  Kiodeni 
um  so  spitzer  werden  würde ,  je  näher  dicselhen  dem  foetalen  Alter  ständen. 
Hieraus  zieht  Lenoir  den  Schluss,  dass^  wenn  man  also  z.  ß.  bei  Kindern 
einen  fremden  Korper  ans  dem  Gehorgange  ausziehen  will,  so  miiss  man  die 
eine  Branche  der  Zange  noch  vorn,  die  andere  nach  hinten  einführen,  wahrend 
man  bei  e'ioem  Erwachsenen  und  namentlich  bei  einem  Greise  die  eine  oüch 
übeDt  die  andere  nach  «nten  richleL  Gebraucht  man  aber  einen  Häuiner  o4er 
Haken,  um  bei  einem  hin  de  einen  fremden  Körper  auszuziehen,  so  4mi  inftii 
dai  Instrument  nicht,  wie  beim  Envachsenen,  an  lier  obem  oder  untern  Wi 
einfahren,  sondern  muss  die  hintere  Wand  wählefi,  weil  hier  die  grdssle  Ti| 
du  elliptischen  äixBsern  Gebörgajiges  nach  hinten  gelegen  ist. 


Anitombcber  Ueberblick, 
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idelhöliic  gelrennt  wird,  ist  sehr  iliinn  and  wird  von  ein^r  grussen  Menge 
tüeiaer  Laclicr  diirflilii>)jit,  w«lclii'  GefössPii  und  Forlsätzen  der  Dura  maier  dea 
Durcägaug  gestDlIcn.  Ww  liir^lcre  Wand  isl  vgu  einer  (ledoung  durcbhulirl,  welche 
die  Verbindung  xwisdicn  der  Pauke nbülik*  und  den  Zellen  des  ZilzenforUaUes  ber> 
steiiu  Nach  forn  und  iimen  setzt  sieb  die  Trommelbuble  in  diis  OtHmn  tym^m- 
utcum  luttae  EustaL-hU  furl;  «iber  wekliem,  diircb  eine  ilÜDUe  KiiocbLMdnincJle  von  ibm 
getrennt,  der  kleine  Üsniil  iiir  den  Mitic.  maltei  interrittji  {Ttnxor  fympntii)  »erläufl* 

Die  helle  der  Goborkiukbekben  enilredit  skb  vuiii  Paukt-ufdl,  mi  wek-bem 
der  Homnier  befestigt  ist.  bis  m  der  durch  Jen  Steigbügel  verscblossenen  Fenesfru 
9pqU$  durch  die  gnnze  Paukenbcible  in  der  Hichlung  von  Aussen  nadi  Innen.  Sie 
•teJ&en  durch  lierlicbe  Gelenkkapseln  in  beweglicher  Verbindung  und  können  durch 
kleiiic  Muskelo  (jedoch  k:iyni  jeni;il9  willkürlich)  in  verschiedener  Itichtung  bewegt 
werden.  Die  motorisebeti  Mt;rYen  dea  initiieren  Ohrs«  enispringen  nu§  dem  Fueiiilitt 
(welcher  ifi  tciuem  knietörmigen  Kanäle  an  der  inneru  Wand  der  Tomuielhölile 
lÜlialKteigl),  die  sensitiven  ;\m  dem  Trigcminue;  tuicb  aus  dem  Plexus  caroticut 
Mm^n   lym  pul  bis  che   Fäden    zu    ihm    empor,    um   die   vielverzweiglc;  Joeobsontche 

^Sfr****"**"  bilden  zu  iietren^  deren  Hauptlheil,  vurn  Glossopboryogeuä  zum  Vidianus 
fSbrend,  an  und  in  der  inneren  Wand  der  Paukenhnhic  gelegen  i^t.  Die  Scbleini- 
haut  der  Paukenbf^ble,  welebi^  auch  die  Zellen  den  Zitzen Türtiiatze^i  nuakleidet,  ht 
etne  Fortsetzung  der  Seh teiin  baut  des  Schlundes,  vvckhe  «iureh  die  Tuba  emporsteigt, 

|Die    Ohrlrüinj>*!te,  Fig.  l'J 

Tu^a  Buttackiif  ist  nämlieh 
em  gegen  2'  langer  Kanal, 
weicher  von  dem  Pharvni  aus 
schräg  dufwnris  und  oaeb  Hin- 
leo  lur  Tromiiielbühle  \ erlauft. 
Ihr  au&seres  Dnitheil  hegt  im 
Felsenbeiae,  bat  daher  knü- 
t:henie,  nur  von  Schk'imhant 
|jBigekk'idete  VV«(idungen  und 

'Mittt  einen  Dorchraesser  ¥on 
eiw«  '  ,  Linie.  Ihre  innerem 
ni«i  bnUbeiledagegen^  wekiie 
dem  Sdalufide  zunächst  liegen. 
Iiaben  bserknorpelige  Wiui- 
dunfeu  und  einen  grusseren 
Durchmesser.  Die  Oetftnmg 
der  Ohrtrompete  im  Sehluude, 
üsiktm  pharyn^im  tubae,  liegt  »n  der  Seitenwaitd  dee»  Pliaryn^ü  ungefähr  in  einer 
E^bene,  die  man  sich  als  Verlangemug  de*  Bodens  der  N;i5cöbühle  nach  Hmten 
denken  kann.    Nach  Kramer* s  genauen  Angaben^)  bildei  da»  ütitum  pharjfngeum 


')  Veftkaler  Durchschnitt  durch   die  Ohnnuächel,   den  äusseren  r.ehürgang,   die 
Paukcnhöhk  und  die  Dhrtompete  von  vorn  gesehen  (nach  Uourgeryl, 

A,  B.  Schläfenbein.  C.  OhrniUBchel.  D.  Meühm  audUorim  extemu», 
E.  Plukenbühle  mit  dem  PaukenfelL  F.  Tuba  BusiachU.  G.  Arieria  carotis. 
Die  Erkenotnii»  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten,  2te  A^l). 
Berlin  1849. 
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«ine  »cbrog  von  Ol)*?n  und  Vorn  naclr  Unten  nnd  Hinten  lierabsteigendc  Spalte,  toh 
ovaler  Form,  %"  fang,  deren  ünler*T  \Vmli»M  iiotli  yni  i'in  geringes  tiefer  liegt 
als  der  Buden  des  unteren  \:isengange^ ,  wEilirt-nd  der  obrn*  Winkel  ein  #ciiig 
tiefer  siebt  als  die  Ebene  des  miltlereti  Nasengimge».  Bas  Oatium  pharifngeum 
ftffrae  liegt  mmli  mindestens  zur  Hälfte  binLer  dem  Gautiieasegel.  Ein  dentlicli 
fühlbarer  Wiilsl  umgiebt  diese  Oeflhung;  der  vordere  Tbelf  desselben  befestigt  sich 
nn  dem  tiamuiti»  ptenfgotd^Uii.  Wenn  auch,  wie  Krämer  glauht,  für  gewöbnlich 
die  Tuba  Euittathii  uukc  dem  Ost  tum  pfiaryntfettm  durch  gegenseitige  Annahemng 
der  fie  ausktrtdenden  SclileimbaiU  leicht  gencklassen  sein  niag;  so  ist  sie  doch  iiu 
gesuindrn  Zustünde  jedenfalls  eicbt  blüs  filr  die  Luft,  sondern  aueb  für  dea  aus 
der  Tronimeltioblc  ablliessenden  Stbleim  (abgeslossene  Epitlielien  etc.)  vollkommeil  , 
durchgängig.! 

HI.  Das  innere  Olir,  Labyrinth»  liielel  leider»  t^o  genau  wir  es  auch 
von  anatomischer  Seite  kennen,  weder  in  dingnostischer  noch  in  tlierapeutischer 
Beziehung  hinreichende  AngrilTsp unkte  dar,  um  eine  besondere  Beschreibung  des- 
aelbeu  \od  chirurgischer  Seite  zu  rechtfertigen. 


£psie0  Caiiltel. 

UiitersuchuDg  des  Gehörorgans,  diagnosüscbe  Operationen 
ara  Ohr,  Oloskopie. 


|Um  die  Diagno&c  irgend  einer  Krankheit  des  Gehörorgans  zu 
stellen,  ist  die  genaue  l'ntet'suchung  desselben  unerlisslich.  Das 
übrige  Krankenexamen  hat  nur  in  Verfjindung  mit  einer  solchen 
Unlet'suehung,  und  indem  es  gleichsam  dureh  eine  objeettve  Lntcr- 
suehnng  conlrollita  wird,  einen  wirkliehen  Werth.  Für  die  Mehr* 
zahl  cJer  Ohrenleiden  teicht  die  blosse  Besichtigung  nicht  hin*  Auf 
solche  Weise  werden  nur  die  Krankheiten  der  Ohrmuschel  und. 
der  Uusseren  Hälfte  des  Meafus  audiforina  erkannt  werden 
können.  In  besonders  gtlnstigen  Fällen,  naujenllich  bei  weitem  Ge- 
hörgange kann  raaii  wol  aueh  bis  zum  Tronuneireli  hin  seben,  wenn 
Fig.  13  Jüan  durch  einen  Zug  nach  hinten  und  oben  die 

Ohrmuschel  und  damit  ÄUgletch  den  knorpligen 
Gehörgang  anspannt ;  vgl  p,  142.  Durch  OeÖ- 
nen  des  Mundes  (Herabziehen  des  Unterkiefers» 
wodurch  dessen  Coudjlus  weiler  nach  vom 
rückt)  vermag  auch  der  Kranke  selbst  etwas 
zur  Erweiterung  des  Meaius  auditorius  beizu- 
tragen. Sicher  und  vollständig  aber  kann  man 
den  GehlSrgang  nur  mit  Hülfe  des  Ohrspie- 
gels, specuium  auriif,  Fig.  13  untersuchen. 
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Der  iwaduiiiMi(8te  Olnpiagel  itl  te  voo  Kramer  angegebeae,  weldiat  ia  der 
obiges  Figur  hi  etwas  in  grobon  ümriasea  dargeeteUt  ist.  Das  in  das  Ohr  einzu- 
lühseiide  Stack  moss  nimlkb  tadidüHch  meiir  konisek  vetjOiigt  imd  das  für  den 
EiabXL  der  Ucktstraklcn  Mü^dn  fifneiiiseken  bestlmnUe  stark  triditeriSrmig  er- 
«cilerl  sein»  so  dasa  Üt  gme  lostraflidit  einea  ia  t  Theile  gespaltenen  kleinen 
Mchtcr  dantalll,  dasei  Müften  dordl  DAqÜ  aaf  die  daran  befindlichen  Zangen- 
ame von  eiaandor  entteat  «trdea  kdanea.  Ob  das  ia  den  Gehorgang  einzufuh- 
rcade  Stück  des  Ohrspifgals  einen  pUttgedrdekten  oder  einen  runden  Cylinder 
daisteUt,  wird  g^cbgültig  sein,  da  man  es  doch  nur  in  den  knorpligen  Gehorgang 
eiofilhft,  welcher  biegsam  und  dehnbar  ist.  Ans  demselben  Grunde  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Erweiterung  des  Gehörganges  durch  Druck  auf  die  Braaehen  des  In- 
strmaeates  nieht  ton  der  Hand  zu  weisen.  Den  knöchernen  Gehfirfng  wird  na- 
tfiiÜcfa  Niemand  erweitern  wollen,  am  wenigsten  Kram  er  selbst.  —  Auch  mit  ein- 
fach üichterfSrmigea  Röhrchen  laset  sich  in  vielen  Fallen  die  üatersnchung  des 
ansseren  Gehörganges  tomehmen,  aber  gerade  in  schwierigeren  Fällen  leistet  der 
Kramersche  Ohrspiegel  mehr  und  es  dörfte  daher  zweckmässig  sein,  sich  an  seine 
Handhabung  ton  tom  herein  zu  gewöhnen. 

Die  Beleucbtung  des  Gehörganges  durch  einfallendes  Sonnen- 
licht ist  unzweifelhaft  die  beste.  Fehlt  dies,  so  muss  man  sich 
mit  künstlicher  Beleuchtung  helfen.  Der  (Goccius'sche)  Augen- 
spiegel, dessen  Gebrauch  ohnehin  jedem  Arzte  bekannt  sein  muss, 
dürfte  alle  übrigen  kUnstiichen  Beleuchtungsapparate  überflüssig 
machen.  Mit  demselben  sieht  man  unendlich  viel  schärfer  als  bei 
der  gewöhnlichen  Tageshelle  eines  norddeutschen  Herbst-  oder 
Wintertages. 

Kann  man  sich  des  Sonnenlichts  bedienen,  so  setzt  man  den 
Patienten  nahe  ans  Fenster,  das  zu  untersuchende  Ohr  demselben 
zugewandt,  erhebt  mit  der  einen  Hand  die  Ohrmuschel  in  der  an- 
gegebenen Weise  und  schiebt  mit  der  anderen  den  geschlossenen 
Obrspiegd  so  tief  als  möglich  in  den  Gehörgang  ein,  worauf  dessen 
Branchen  durch  einen  gelinden  Druck  auf  die  Zangenarme  ein 
wenig  TOn  einander  entfernt  werden.  Nur  grosse  Empfindlichkeit 
oder  abnorme  Enge  des  Gehörganges  werden  diese  Manipulation 
unausführbar  machen.  In  demselben  Augenblick  aber,  in  welchem 
die  Einführung  des  Instruments  vollendet  ist,  muss  man  auch  dem 
Kopfe  des  Patienten  eine  solche  Stellung  geben,  dass  die  Licht- 
strahlen gehörig  in  das  Specuhim  einfallen,  und  zugleich  mit  einem 
Blick  den  ganzen  Gehörgang  sammt  dem  Trommelfell  genau  mustern. 

Im  normalen  Zustande  haben  die  WKnde  des  Gehörgangs  die 
sogenannte  Fieischfarbe  mit  einem  röthlichen  Hauche,  das  Trom- 
melfell aber  erscheint  glatt,  perlglänzend. 

Die  genaue  Untersuchung  des  äusseren  Gehörganges  ist  nicht 
blos  in  solehen  FäUen  erforderlich,  wo  die  Aussagen  des  Kranken 

VidarsGUnirgll.  Ul.  VQ 


selbsl  oder  anderweitige  Berichte  und  Wahrnehmungen  auf  den- 
selben als  den  Silx  des  Leidens  hinweisen,  sondern  niuss  Über- 
haupt den  Anfang  der  ganzen  Untersuchung  ausmaehen. 

Büi  weitem  schwieriger  ist  eine  genaue  Du  lersuehuiig  der 

-     Paukenhöhle,    Zu  ihr  giebl  es,  sofern  das  Paukeufeü  nicht  ah- 

P  normor  Weise  durrhhohrt  ist,  selbst  Hir  die  Luft  nnr  einen  Weg, 
durch  die  Eust.iciusche  RHhre  *).  Vor  allem  handelt  es  sich  daher 
um  die  Entscheidung,  oh  diese  fllr  Luft  und  Flllssigkcil  durch- 
gängig sei.| 

Das  Hlteste  und  einfaehstc  |aber  nnzuUlngliche  | 
iMittcl,  um  dies  ku  erkennen,  besieht  darin,  tlass  man  die  Kranken 
hei  fest  verschlosseneuj  Munde  und  Nase  eine  stnrke  Exspiraiions- 
hewegung  machen  liisst;  indem  nun  die  Lnft  durch  die  Tuba  in 
das  Ohr  eindringt,  erzeugt  sie  ein  GerÜuseh,  welches  der  Kranke 
Icichl   hitrt   und   welches   seihst   der  Wahrnehnuing   des  Chirurgen 

■  ttlnrch  Auskultation)  ?jigiinglich  isL  Archigenes,  Valsalva  u.  a. 
kannten  dies  Mittel,  Luft  in  das  innere  Ohr  zu  treiben,  und  bedien- 
ten  sich   seiner,   um  Wasser-  oder  Tahak-Dlimpl^   dort  hinein  «u 

I  bringen.  Indem  sie  Mund-  und  Nasen -Oeffnung  fest  schlössen, 
liessen  sie  die  Dämpfe  din'ch  angestrengte  Exspirations-Bewegungen 
ins  Öhr  treiben. 

Das  Einrühren  eines  Katheters  in  die  Ohrtrompete 
(Calhcterisnuis  tubae  Eustaschü}  wurde  zuerst  von  dem  Postmeister 
finyot  in  Versailles,  im  Jahre  1724  versuehL  Er  fithrte  zur  Hei- 
lung seiner  auf  Vei-slopfung  der  Tuba  Euslachii  beruhenden  Taub- 
heit das  Instrument  an  sich  selbst  durch  den  Mund  ein.  Cleland 
erfand  1741  die  Methode,  den  Katheter  durch  die  Nase  einzuftih* 
reu,   welche  jetzt  ganz  allgemein   geworden    und    vielfach  modifi- 

Icirl  ist. 
jWir  stellen  die  von  Krämer  gegebene  Beschreibung  des 
Knlhetensmns  tubae  voran,  indem  wir  sie  nach  eigener  Erfahrung 
als  den  sichersten  Leitfaden  filr  diese  nur  durch  viele  Uebung  an 
Lebenden  (z.  I).  an  sich  selbst)  zu  erlernende  Opernlron  betrachlen. 
Die  von  anttereu  Ohrenlirzlen  angegebenen  Verfahren,  welche  Vidal 
ausschliesslich  mittheill,  folgen  als  Anhang  (p.  150  u,  f.). 

')  ]  Es  bnuclit  Hol  nicht  birsondiTs  kcnrorgeholn^n  iii  Hcnlrn,  ilaKs  auch  die  tlnier- 
surlmng  ilii*  i;auin*'nsig«*ls  ilcr  MutMl^'ln  und  des  Scldundrs  als  ein  Thed 
der  Otftskopie  vuii  WirlilifikHt  inl,  mkm  t'lne  Knlzundiioü  skh  Mm  dfi  mi 
Air.  Euslacbisclie  Trompete  furtselzen  imd  die  aiiges«  liw«dU'ni*fi  Mandeln  da* 
0»Hmn  pharyngettm  (ahne  terschtlessfn  künpt^ti.  talf^  voo  St'liHrrliörigktfil 
odiir  gar  TauUheil  auf  Grund  suklier  AnsctwcNuiigen  sind  aber  seile«. | 
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Kram  er  bedient  sich  silberner  Katheter  von  6"  Länge,  welche, 
mit  Ausnahme  des  einen  trichterförmig  erweiterten  Endes,  in  ihrer 
ganzen  Länge  gleichmSssig  stark  sind.  Es  ist  jedoch  nOthig,  deren 
mehrere  Yon  verschiedener  Stärke,  —  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder 
anfeteigend,  zu  besitzen.  Das  vordere  Ende  des  Katheterrohrs  ist 
in  einer  Länge  von  5"'  unter  einem  Winkel  von  144*  gebogen,  — 
Schnabel  des  Katheters.  Am  anderen  Ende  (Trichter)  befindet  sich 
an  der  der  Goncavität  des  Schnabels  entsprechenden  Seite  ein 
Ring.  Der  ganze  Katheter  ist  der  Länge  nach  in  Zolle  und  Theile 
von  Zollen  eingetheilt,  um  stets  zu  wissen,  wie  tief  er  eingeführt 
ist  Der  Operateur  fasst  den  beölten  Katheter  an  seinem  trichter- 
förmigen Ende  und  fUhrt  den  Schnabel  mit  der  Goncavität  nach 
Unten  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle,  möglichst  nahe  der  Nasen- 
scheidewand hingleitend,  bis  in  den  Schlundkopf.  Wird  das  Instru- 
ment nur  schnell  durch  den  vorderen  Theil  der  Nase  hindurchge- 
fUhrt,  so  entsteht  kein  Niesen  und  die  Unannehmlichkeit  dieser 
Passage  ist  relativ  gering.  Der  Katheter  wird  soweit  in  den  Schlund 
geschoben,  dass  der  Schnabel  dessen  hintere  Wand  berQhrt,  wobei 
der  Ring,  mithin  auch  die  Goncavität,  nach  Unten  gerichtet  bleibt. 
„Man  senkt  nun  den  Schnabel  ein  wenig  und  gleitet  mit  demselben, 
während  man  den  Katheter  vorsichtig  an  sich  zieht.  Ober  den  hin- 
teren rundlichen  Wulst  des  Ostium  pkaryngeum  tubae,  berührt  die 
hintere  Wand  des  Gaumensegels,  welches  sich  hebt  und  den  Ka- 
theter (mit  Hülfe  einer  geschickten  Viertelsdrehung') 
nm  seine  Achse  nach  Aussen  und  Oben)  in  die  Mündung 
der  Eustachischen  Trompete  fast  unwiderstehlich  hineinhebt". 

Zieht  man  nunmehr  den  Katheter  etwas  nach  Vorn,  so  fühlt 
man,  dass  sein  Schnabel  festgehalten  wird,  ohne  dass  dem  Pa- 
tienten Unbequemlichkeiten  beim  Schlucken  oder  Sprechen  verur- 
sadit  werden.  Die  Operation  gelingt  um  so  leichter,  je  genauer 
die  Dicke  des  Katheters  der  Weite  des  unteren  Nasenganges  ent- 
spricht. Grade  deshalb  muss  man  sehr  dünne  und  sehr  dicke 
Katheter  vorräthig  haben.  Gelingt  es  gar  nicht,  das  Instrument 
durch  das  dem  zu  untersuchenden  Ohre  entsprechende  Nasenloch 
einzufahren,  so  benutzt  man  das  andere,  muss  dann  aber  eines 
Katheters  sich  bedienen,   dessen  Schnabel  um  y^"  länger  ist  als 

*)  iGemde  diese  „geschickte  Viertelsdrehung**  (es  ist  cigentlicli  eine  Drehung 
um  mehr  als  den  Tierten  Theil  eines  Kreises,  da  der  Schnabel  des  Instrumentes 
wrspranglich  nach  Unten  gerichtet  ist)  bildet  den  schwierigsten  Theil  der  Ope- 
ration; denn  nar  wenn  diese  Drehung  richtig  ausgeführt  wird,  erfolgt  wirklich, 
was  wir  oben  mit  Kramer*«  eigenen  Worten  geschildert  haben.} 

IQ» 
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der  gewöhnliche.  Dies  auch  von  Deleau  angegebene  Verfahren  ist 
fiber,  wegen  der  grossen  Seliwenkung,  welche  der  Schnabel  im 
Phai-yiix  zu  machen  hat,  immer  sehr  schwierig.  Auch  das  Hei^ 
ausziehen  des  Katheters  kann,  nach  Kraraer,  in  solchen  Fällen 
Si^hwicrigkeiten  darbieten. 

Nachdem  der  Schnabel  des  Katheters  in  das  Oslium  pharyu- 
gvum  tubar  eingedrungen  ist,  kann  man  durch  Einblasen  von  Luft 
(mit  dein  Munde  oder  mit  einem  auf  den  Trichter  des  Katheters 
pussenden  Blasebalg,  mit  einer  Spritze  u,  s.  f.)  sich  von  der  Durch- 
güngigkeit  der  Tuba  leicht  ilberzeugen.  Der  Palient  selbst  tiihlt, 
dass  ihm  .,Lnft  ins  Ohr  hinein"  oder  „aus  dem  fiiisseren  Gehör- 
gaui^r  hinausströme"  nnd  —  was  wichtiger  ist  —  der  Arzt  hört, 
wenn  er  sein  Ohr  an  das  des  Patienten  anlegt  0»  «deutlich  das  Ein- 
stnlmen  der  Lul\  in  die  Tronmiclhuhle  nnd  fühlt,  wie  die  in  dei> 
Kalhetcr    eingeblasenc    Lutl    ohne   Widerstand  aus    dem    Schnabel 


')  Die  Anfüngc  ili?r  A  usk  iilt  alion  lies  Olirrs  ndlcn  mit  rlpucn  dt^r  Auskul- 
lulion  nherliutipt  zu^ammüii.  L  ii  c n  nc  c  näiiilicb  «agt»  in  seinem  Traitc  de  Tauscult. 
ttiedinte.  P»m  1837^  \.  fll,  p.  535  u.  f>:  ,WenD  luan  das  mit  seinem  g«- 
wulmlicbiMi,  oder  besser  nocli»  mit  einein,  iiui  Endr*  nur  einen  liäll)eii  Zült  im 
l*urttiini?5siT  lialiniiit^n  und  InchtiTfurmig  üusgrhüüllfn  Obliinilw  versebi'ne 
Stethoskop  aut  drn  nitvlngsieu  Pimkl  des  Zitzenfurtstitzc^  aurspizl  umt  zugleich 
die  XU  untersuch^^udi-  Person  veranlasst,  nachdeiij  sie  dos  Nasenbcli  dtrr  andern 
Seile  %er*lof»n  hat^  kräftig  durch  das  olfen  gebliebene  lu  eispiriren;  so  börl 
man  deutlich  ein  ßlasen,  wclrbeji  rnm  i^indririfen  der  Luft  in  die  Zellen  des 
ZitzenfttrlsaUes  (res|i.  die  hitikenhoble]  herrührt.  l>^t  dann  auch  nur  ein 
wenig  Sdileim  in  der  TuIki  oder  in  iJer  Piiuki  ukohJi%  ^<^  hüri  man  ein  Rassel« 
geiäuscb,  dem  Schlcimrasseln  sehr  älinitcb,  tiud  vermag  leichl  zu  unterschei- 
den, ob  e«  in  der  Ti*ba,  in  der  Poiikenholile  oder  in  den  Zellen  de*  Zitzen- 
forUiUf«  liegt  (?).  Diese  Erscheinung  findet  man  häufig  bei  selbst  unbe- 
deuloidrm  Nasenfluss,  obne  dass  immer  Schwerhdngkeit  damit  verbunden  i§t; 
»t  dif  Tub«  aber  ganz  ferslopft,  so  horl  innn  bi^  zu  dem  Momente  nichU 
mfbr,  nt»  sie  durch  die  vorhin  bezeichneten  Bemühungen  iniileerl  \tird.  — 
In  ihnUcber  Weise  b««egt  eine  starke  1n<ipiral Ion  durch  die  Na»e  die  in  den 
Höhlen  des  Ohrs  beOndliche  Luft,  wodiireh  ein  dem  bronchialen  Atbmeo  ahn- 
bebe«  Geräoseh  erzeugt  wird(?)  —  Wenn  man,  inden]  man  das  Slelhoskop 
■uf  den  Zitzen fortsatz,  oder  den  äussern  Gehorgang  aufsetzt,  sprechen  lüstt: 
fo  hört  man  den  Wlderball  der  Stimme,  obgleich  viel  weniger  starke  in  äbn- 
Bcber  Wdse,  «de  in  dicr  Luftrubre;  ja  mitunter  dringt  sie  grade  aus  dem 
0%fe  hervor.  Die^«  Resonanz  ist  mehr  loler  weniger  über  den  Scbidel 
volfliteL 

IHcae  Tbalsadieo,  Jogi  Lacnncc  hinzu  ^  berechtigen  zu  dem  Scblusse^^ 
4itfs  die  AoskiilUli«!!  änü  eia  sicheres  HiUd  sein  wird,  loviol  die  Oblile 
IMB  d9  Eoüackise^eo  Bohre  Oberhaupt  zu  erkeaneo,  als  auch  diejenigen' 
in  deoea  liyecliooexi  imd  in  deseii  die  Durcäbohning  i 


Menadumg  des  Gehörorgans.  149 

ausströmt  Gelingt  es  gar  nicbt,  den  Luftstrom  zu  hören ,  so  kann 
man,  wena  nur  an  der  richtigen  Einführung  des  Katheters  nicht 
zu  zweifein  ist,  auf  eine  Verstopfung'  der  Eustachischen  Trompete 
lifhlifttftn.  Um  ttl>er  dieselbe,  vollkommen  ins  Klare  zu  kommen, 
flUut  num  dann  durch  einen  möglichst  dünnen  Katheter  eine  Darm- 
saite (Harfensaite  E)  in  die  Tuba  ein,  was  am  leichtesten  bei  stark 
nach  Oben  und  Aussen  gerichtetem  Schnabel  gelingt.  Durch  die 
normale  Tuba  iLann  man,  nach  Kramer,  eine  solche  Darmsaite 
bis  ans  Trommelfell  fortschieben.  Gelingt  es  nur  mit  Anstrengung, 
Lnft  in  die  Trommelhöhle  einzublasen,  klingt  der  Luftstrom  zu- 
gideb  matt  oder  hört  man  Scbleimrassein  beim  Vordringen  der 
Luft,  so  zeigt  dies  eine  Verstopfung  der  Tuba  durch  Schicim  an,^ 
welche  durch  die  stSrkere  Wirkung  einer  Luftpresse  (s.  unten)  Über*  " 
wanden  werden  kann.! 


TroflUiielfeUs  angezeigt  ist,  so  wie  sie  ohne  Zweifel  das  Studium  der  verschie- 
denen AfliBCtionen,  besonders  der  katarrhalischen  und  uicerativen  Prozesse  des 
Ohra  eriäehtero  wird. 

So  kabe  ich,  bemerkt  er  noch,  das  Ohr  einer  ohngefähr  40 jahrigen 
Dame  mitersucht,  welche  von  Ohrensausen  schon  mehrere  Jährte  gequält 
wurde;  &  man  aber  gar  nichts  hörte,  sondern  die  Luft  vielmehr  vollkommen 
onbdilndert  in  die  Trommelhöhle,  die  Tuita  BvttacMi  und  die  Zellen  des 
Zitzenfortaatzes  drang;  so  musste  man  schliessen,  dass  jenes  Geräusch  nur 
anr  akustischer  Täuschung  beruhe"  |d.  h.  eine  subjective  Empfindung  war.| 

Anf  dieser  von  Laennec  gegebenen  Basis  haben  Deleau  und  Kram  er 
weiter  gebaut,  indem  sie  Luft  in  die  Eustadiische  Röhre  und  das  mittlere 
Oiir  nicht  blos  zum  Heilzweck,  sondern  Behufs  der  Diagnose  einbliesen. 

Deleau  (Trait^  du  cath^terisme  et  de  Temploi 
4e  rair  athmosphdrique  dans  les  maladies  de  l'o-  ^' 

rcÜe)  giebt  an,  dass  vermittelst  des  Katheterismus 
imr  das  innere  Drittheil  der  Eustachischen  Röhre 
erweitert  und  untersucht  werden  könne,  bis  zum 
engtten  Theil  aber,  namentlich  zum  äussern  Dritt- 
then  dieses  Kanals  und  zur  Paukenhöhle  dringe 
keine  Sonde.  Diese  letztem  Partieen  seien  nur 
Injectionen,  theils  tropfbarer,  theils  gasförmiger 
ftfisngkeiten  zugangig.  Vor  der  Injection  muss 
nach  einer  der  angegebenen  Methoden  ein  Ka- 
theter in  die  Eustachische  Röhre  geführt  wer- 
den, anf  dessen  Eingang  die  Canüle  einer  Spritze, 
oder  eine  Gommiflasche  (wie  er  eine  solche  be- 
sonders beschreibt,  Fig.  14)  eingepasst,  und  dann 
zor  Injection  geschritten  wird. 


Itord'^  Vcrfaliren.  Sem  Katlietcr  isl  vun  Länge  und  Kriimmuag  eines  weih- 
licIiLMi  Kflilictprs  und  <?twa  von  der  Ditke  eines  Habenkiels,  sein  %w  der  Nase  blei- 
liendfs  Ende  hl  vlwm  erweilert,  mn  Bdnifs  der  Injeciitinm  die  Contik  einer  Spnlie 
niifnehmen  zu  können.  Zwei  hier  ebenralls  angebrachlc  Ringe  haben  ein  solelies 
Lngeverbaltnm  zur  Krümmung  des  Miilbeters,  ium  wenn  dme  litirizcinial  ge- 
riclitel  ist,  die  Hiclilung  jeDer  eine  virLikale  ist.  llaa  Ende  des  Kutbeter»,  welches 
im  Nasengange  bleibt»  isl  niil  einer  in  Milliineler  gelbeilten  Scala  verseben,  um 
anzuzeigen,  wie  weit  der  Kotbeter  in  die  Nase  eiugerabrl  werden  mntjs,  um  zttr 
TüFm  tu  gelangen.  Der  gekrümmte  Tljeil,  oder  der  Scbiiabel  des  Kathclers  ist 
elwa  drei  Ccnlimelcr  hn^  und  bal  eine  Diefungj  welcbe  einem  Winkel  von  55  Grad 
oiingcßbr  enlsfi rieht;  er  endet  in  eine  Anscbvvvlkmg,  eine  Art  von  Wulst,  wtHiurcb 
Liii  der  OelTuüng  sein  Durebiuejjser  nabejtu  verdoppelt  wird.  Eine  Bougie  vun 
Gummi  elasticumj  wekbe  in  diesem  silljernen  Kaibeter  liegt,  muss  naUirlicb  weniger 
dick  »ein,  überragt  aber  jenen  nm  7^8  Centimeler. 

Die  Operation  des  Eindnngens  iti  die  Twba  wird  durcb  eine  Trorgängige  gc- 
nann  Krbjrsebyiig  der  Tiefe,  io  ivetcber  die  OefTnung  dieses  Ganges  gelegen  ist;, 
sebr  edeiebterl  nnd  verkürzt,  zu  welcbeni  Zweck  man  eine  Messung  des  Ab^landes 
zwistben  dem  Alvcolorninde  des  Oberkiefers  und  Jer  Basis  der  LHula  veranstaltet, 
weil  dieser  Absland  sü  iit-mlicb  der  Eiitfernwng  zwiscben  der  vurdern  Apertur  der 
Niise  und  der  Tuba  Eustachli  gUncbki.unmt.  Man  bedient  sich  zu  dieser  Messung 
desselben  Katheters  und  zwar  ao,  daas  man  den  Sclmaliel  an  die  Basis  der  Uvula 
k"gt,  das  andere  Ende  aber  zivischeti  die  Sehimdezähne;  alsdann  zeigt  die  Stelle 
der  dort  bebndJicben  Scala,  welche  dein  Zidinbohlenrande  entspricht,  die  Tiefe,  in 
nekber  die  Tula  liegt  nnd  folglich  die  Länge,  in  welcher  das  Injjtrument  in  die 
Nöse  eingeführt  werden  nmss,  —  Nach  diesen  Vorbereitungen  folgt  die  tinführung 
des  Kalbeters  selbst.  Zu  dem  Ende  bringt  man  den  mit  Fett  bestrichenen  kalbeler 
in  das^  dem  zu  untersuchenden  Ohr  eolspreche»de  Nasenloch  und  zwar  mit  seiner 
Cunvexilät  nach  Oben  gewendet,  während  der  Schnabel  auf  dem  Boden  der  Nüi»eii- 
buhk  fürtgleilel.  Sobald  nun  der  Kalbeler  bis  zu  dem  anf  der  Scala  bexeicbrielen 
Puwkte  in  *iie  Nasenhöhle  eingedrungen  ist,  erheltl  man  eanfl  den  Scbiuil>e!  des 
Kaibeters  vermittelst  einer  leichten  Hotatinn  des  Instruments  nach  Aussen,  worauf 
man  tühlt«  dü^s  es  in  eine  tlüble  eindringt,  in  welcher  es  Teststeckt^  so  da&s  es 
weder  vor-  noch  räekwärLs  bewegt  w^erden  kann.  Nun  wird  die  ßougie  durch 
die  Oeffnnng  der  Sonde  gedrüngl;  trilTl  dieselbe  auf  ein  Hinderaiss  in  der  Tiiba, 
so  entsteht  ein  Gefühl  von  Zerrung  im  Obre.  Wird  eine  sdche  EmpÖndung  nicht 
in  diesenj  Organe,  sondern  anderswo  wahrgenommen,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass 
der  üalheler  nicht  in  die  Tuba  eingedrungen  ist. 

Deleau  zieht  den  silbernen  Kathetern  .>iükhe  von  Qummi  elasHcum  vor.  Er 
bi'hiiuptet,  jene  verursachten  lebhaftere  Schmerlen,  als  diese;  halte  man  sie  einge- 
bnirhl«  Sil  n;ige  man  kaum  sie  zu  berühren,  weil  jede  Bewegung  des  äusseren 
Endes  sich  auf  den  in  der  Tuba  steckenden  Schnabel  fortsetze  und  durch  die  hier 
crzcngle  Beizung  l^üntmetion  der  Pharynx- tMuskeln  und  schmerzhaflc  Zerrungen 
der  gnuzen  von  dem  melatliscben  In^lrunientc  berührten  Parihie  henorrufe.  Die 
(imnuiikatbeter  dagegen,  wenn  sie  auch  nicht  vollkommen  von  diesen  Nacbtheilen 
frei  §eit»n,  gewähren  zunäebsl  eine  grosse  Biegsamkeit;  sie  erweichen  sich  ferner 
in  der  Wärme,  wodnirh  ihre  Benihniiig  iheils  sehr  sanft  wird,  sie  anderntheils 
ruil  Leichtigkeit  genau  der  Direcliim  der  Tuba  folgend^  sich  bis  zu  4  t^ntimelcr 
lief  einführen  lassen,    Der  kalbeler  von  Deleau  entheiU  einen  sUbenjen  Führung»' 
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Mkt  (lluidite)t  mrniögft  tosen  er  dieselbe  Form  annimmt,  wie  der  metfdlische 
foa  Itard  ').  Oelean  iului-deo  Katheier  zunächst  wie  Ilard  durch  die  Nuse 
in  den  Pterfni  (1.  Akt  der  Operation).  Manche  Kranke  und  namentlich,  wenn  sie 
anf  jede  Eaij^^imig  lo  achten  gewohnt  sind,  werden  dann  von  HustenAfalJen 
htungBiUeht;  M^wei»  aie  diese  wirklich  nicht  unterdrucken  können,  so  ist  di^s 
dB  Aeweis,  daaa  naii  die  Sonde  nicht  früh  genug  angehalten,  sondern  sie  an  der 
Ualeni  iliche  des  Gaomensegels  hat  hinabgleiten  lassen.  Man  mnss  alsdann  den 
Schnabel  dn  wenig  lörfickxiehen  und  ihn  sofort  nach  Aussen  und  etwas  nach 
Oben  drehen,  wodurch  er  in  den  Ehogang  der  Tuba  gelangt,  indem  er  einer  von 
dev  Itafor  und  L&9miar  palttti  moBUt  gebildeten  Rinne  folgt.  (2.  Akt  der  Opera- 
tin).  DciuMA  nnd  Zeigefinger  der  linken  Hand  fassen  nun  den  Katheter  an  dem 
wir  der  Ifaae  Uegenden  Ende,  wahrend  dieselben  Finger  der  rechten  Hand  den 
Fihnuigidniit  fixireo.  Der  Katheter  wird  dann  in  der  durch  die  Krümmung  des 
Diahts  gesicherten  Richtung  tiefer  in  die  Tuba  hineingedrängt,  so  dass  er,  da  er 
•Ich  auf  dem  festgehaltenen  Draht  vorschiebt ,  sofern  die  Operation  gut  ausge- 
fahrt  wird,  von  dem  Ringe  desselben  sich  um  10-15  Millimeter  und  selbst  noch 
weiter  entfernt.  (S.  Akt  der  Operation).  Wenn  auf  diese  Weise  der  Katheter  ein- 
driagl,  pflegt  der  Kranke,  seine  Hand  nach  dem  untersuchten  Ohr  zu  führen,  weil 
er  un  Gebörgange,  oder  etwas  tiefer  einen  Kit<d  oder  einen  leichten  Schmerz 
esspiodei.  Der  4.  Akt  besteht  in  dem  Herausnehmen  des  Führungsdrahts,  welcher 
leise  ans  seiner  Sc|ieide  (dem  Katheter)  hervorgezogen  wird.  In  dem  Maasse  wie 
er  berrortrilt,  wird  er  an  die,  dem  sondirten  Ohre  entsprechende  Backe  angelegt 
und  zuletzt  einem  Gehulfen  fibergeben..  Das  Katheterrohr  wird  nun  mit  Hülfe 
eioer  besonderen  Zwinge  an  einen  Flügel  Fig.  15.  16.  17.  18. 
oder  ao  die  Scheidewand  der  Nase  befestigt  :    '         ■ 

nnd  der  Kranke  kann  den  äusserlich  sicht- 
baren TheÜ  des  Katheters  bewegen  oder  bie- 
gen, ohne  Sorge  sich  zu  verletzen. 

Gairal  bedient  sich  eines  Katheters, 
dessen  Biegung  115"  beträgt.  Sobald  der 
Schenkel  desselben  den  knöchernen  Grund 
der  Cboanen  verlassen  hat,  macht  man 
dne  ^nertel-Axendrehung  nach  Aussen.  Be- 
wegt aan  ihn  nun  einige  Linien  vorwärts, 
so  dringt  er  direkt  in  die  Oeffnuog  der  Trom- 
pete Dm  weiter  in  den  Kanal  vonudringen, 
rith  Gairal,  die  angefangene  rotirende  Be- 
w^gnng  des  KaCheters  weiter  zu  führen,  wo- 
bei sein  Schnabel  nach  Oben  und  Aussen 
gehoben  wird.  Drückt  man  dann  den  Ka- 
theter tiefer  hinein,  so  erleichtert  dies  sein 
Vordringen  in  den  Kanal  (Nt^moires  de  l'aca- 


')  Flg.  15  zeigt  einen  Katheter  für  einen  Erwachsenen  und  Tig.  16  einen 
desgl.  für  ein  Kind.  Fig.  17.  18  sind  dieselben  Katheter  ohne  Führungfdraht 
und  so  gebogen,  wie  sie  erscheinen,  wenn  sie  einige  Zeit  in  der  Eustachiscbea 
Rdbre  verweilt  haben.  Sämmtliche  Abbildungen  haben  halbe  natürliche  Grösito 
(nach  Deleau). 
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(Itimic  de  mf'decinc.  Paris  J836.  T,  \\  p.  525),  An  dt'ni  Katbeter  ist  ein  mit 
erneni  Hohn  Tcrsohener  Schlauch  von  lluromi  Lefrstigl,  vermittelst  desien  die  In- 
jfietioncn  in  die  Tnbäj  feicht  und  vollständig  h<*werksteHigt  wi-rdt'n  köimi'n. 

(Die  meisten  Olireiikrniiken  sind  nnch  Gehörkranke,  indem 
sie  entweder  gar  nicht  odev  schlecht  hören.  Es  kann  sogar  voll- 
sUindige  Tatrbheit  bestehen,  ohne  dass  wir  wesentliche  Vcräo- 
denmgeii  im  äusseren  oder  liiitlJcren  (*hre  zu  entdecken  im  St^inde 
waren.  Somit  ist  eine  hesliniinte  objeclive  Entscheidung  darüber, 
ob  Jenianti  taub  sei  oder  nicht,  in  manchen  Fällen  unmüghch.  Es 
(St  von  Wichtigkeit  nicht  blos  nngcfTihr  zu  wissen,  dass  ein  Kran- 
ker schlecht  oder  schwer  bore,  sondern  man  muss  dies  auch 
qualitativ  und  quaulitaliv  möglichst  genau  bestimmen.  Namentlich 
sucht  man  die  Entfej^nung,  in  welcher  bestinmUe  Töne  von  ver- 
schiedenen Schwerhörigen  deutücb  vernommen  werden,  bestimmt 
zu  ermitteln,  wozu  man  sich  des  Schlages  einer  Ihr  oder  ahn- 
iichcr  constant  tönender  Gegenstände  bedienen  kann.  Hierbei 
lassen  sieh  die  Angaben  des  Pfilienten  genau  conlrolliren  und  man 
kann  nanicntiich  die  Fort-  und  fUickscbritie,  welche  die  Schwer- 
höfigketl  etwa  macht,  sicher  bemerken.  | 


Zweite«  Cüfiltel* 

E II  l  z  li  II  tl  ti  ij  y  c  ü    des   0  Ji  r  s. 
A.     Von  der  Ohr-Entxündung  (Otifü)  im  Allgemenien. 

Ble  hJiufigste  Ursache  der  Obren-Enlzündtingen  ist,  | abgesehen 
vim  den  nicht  selten  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasien,|  die  feuchte 
Kälte;  ihre  vorherrschende  Erscheinung  der  oa  furehtbare  Schmerz. 
Derselbe  findet  seine  Erklärung  in  der  geringen,  oder  gänzlich  feh- 
lenden rJehnbaiieit  der  entzündeten  Gewebe,  welche  sofort  Ein- 
schnürung der  geschwollenen  Stellen  hervorruft.  So  ist  der  Ent- 
zündung der  Ohrmuschel  und  des  jfussern  Gehörgangs,  so  zu  sagen, 
aller  Haum-  genonuuen  durch  ein  sehr  ktirzes  Bindegewebe,  unter 
welchem  noch  theils  knorplige,  tbeils  knöcherne  Flächen  liegen. 
Je  weiter  nach  Innen,  desto  schlinuner  wird  die  Enlzündung  in 
dieser  Beziehung;  denn  der  Widerstand  jener  Gewebe  nimmt  zu 
und  die  Empfindlichkeit  wird  um  so  lebhafter.  Die  Innern  Ent- 
zündungen sind  fast  innuer  verderblich  lür  das  Gehör,  einmal  in- 
dem  sie  die  zarten  dieser  Function  dienenden  Organe  vernichten 
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md  zweitais,  weil  ihre  Produkte  den  Schallwellen  den  Zugang  ab* 
sdiliessen.  Deshalb  ist  die  nothwendige  Folge  jeder  EntzOnduni; 
\  wdehe  im  iolfurn  oder  mittlem  Ohr  ihren  Sitz  hat,  ein  ge^Oser 
Grad  Yon  SciMrtiörii^eit,  selbst  vollständige  Taubheit,  nicht  selte» 
iD  Verbindmig  mit  krankhaften  GerSuschen  im  Ohr  (OhrentOnea). 
Daran B  ertieüt  die  grosse  Wichtigkeit,  solchen  Entztlndungen  mOg- 
lidiat  Yorzubeugeo.  Ihre  Gefährlichkeit  steht  in  gradem  Yerhält- 
niase  xa  der  Tiefe  ihres  Sitzes;  Je  weiter  sie  gegen  das  Labyrinth 
forMügen,  um  so  mehr  beeinträchtigen  sie  die  Funktion  des  Ge^ 
hOrorganSf  thmls,  weil  die  betrolTenen  Theile  immer  zarter  und  von 
immer  grosserer  Bedeutung  werden  filr  die  Funktion  des  Organs, 
theils  weil  die  Folgen  der  Entzündung  immer  schwerer  zu  besei- 
tigen siad.  Darum  ist  eine  auf  die  Ohrmuschel  beschränkte  |wenn 
auch  heftige I  Entzündung  ohne  grosse  Bedeutung,  während  die- 
sellM  im  änssem  Gehörgange  schon  eine  bedenkliehe  Prognose 
bedingen  kann.  Ist  aber  das  mittlere  oder  gar  das  innere  Ohr 
betroffan,  so  ist  die  Gefahr  eine  doppelte,  in  so  fern  einmal  die 
StSmne  der  Funktion  nothwendig  erfolgen  muss  und  zweitens  die 
Nähe  des  Gehirns  Lebensgefahr  bedingen  kann. 

Die  Behandlung  der  Otitis  ist  wesentlich  antiphlogistisch; 
die  Blutentziehungen  mUssen  fim  so  ergiebiger  und  häufiger  wie^ 
derholt  werden,  je  tiefer  die  Entzündung  gedrungen  ist  Auch 
ableitende  (namentlich  Purgir-)  Mittel  sind  anwendbar,  doch  nützen 
sie  weniger  als  bei  den  Augenentzündungen.  |In  vielen  Fällen  ""tot, 
der  Aetiologie  entsprechend,  eine  antidyskrasisehe  (namentlich  an« 
tiscrophulüse)  Behandlung  einzuleiten.  |  Jede  dirdtte-^  Binwbkung 
auf  die  entzündeten  Oi^ane  dureh  tropfbar  flüssige,  nder  gasflSr- 
mige  Injectionen,  Katiieterismus  etc.  muss  mit  grosser  Behotsam- 
keit  geschehen. 


B.  Von  den  Entzündungen  des  Ohrs  im  Besondern« 

Wenn  Wunden,  Contusionen,  einfache  oder  stossweise  Berüh- 
rung des  kalten  Wassers  (beim  Schwimmen  oder  Tauchen)  oder 
einer  kalten  feuchten  Luft,  welche  den  äusseren  Gehörgang  trafen, 
eine  Entzündung  desselben  veranlassen,  so  ist  letztere  gewöhnlich 
ein&K^  und  hat  die  Tendenz  zur  Zertheilung.    Tritt  sie  aberi  wie 
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luöii  sagl,  sponlan  auf,  d,  h.  als  Folge  einer  innern  l'rsachc,  eiuer 
DiaÜjese,  so  neigt  sie  zum  rljrtuiitidieri  Verlauf,  ruft  L  leerutioneii 
und  gewöhnlich  eiuen  langwierigen  Anstluss  hervor  (Öloniioea), 
Der  Sehiiierz  bei  dieser  EnUiindung  ist  wegen  des  sehr  kurzen 
Bindegewebes,  wekljcü  die  üayL  des  ülusserii  Gehörgangs  utiL  den 
darunter  liegenden  Knoehen  und  Knorpeln  verbindet»  und  wegen 
der  vielen  iu  dieser  Haut  verlatilenden  Nerven  oll  sehr  bedeutend ; 
der  Patient  wird  von  brausenilen,  klingenden  und  klopTenden  Ge- 
räuschen niilunler  bis  zu  eiueni  unertjäglicheii  Grade  geplagt. 
Hitze  nnd  Eöthe  sind  bedeutend  und  die  Anschwelluug  verschliesät 
bald  den  Gebörgatig.  Dies  ist  das  Bild  der  genuinen  aeuten  Ent* 
Zündung* 

|Krainer  ^}nnterscheidet,  nach  den  verschiedenen  anatöniischen 
Sub&lraten,  mit  Heehl  folgende  formen  der  Oliiiv  edierna, 

L  Entzündliche  Abstossung  der  Oberhaut  des  Ge- 
hörgauges.  Kram  er  fQbrl  diese  Krankheit  auf  als:  Entzün- 
dung der  Oberhaut  des  Gebtirganges^  eine  gewiss  nicht  zu 
billigende  ßenennung,  da  wir  der  getlissloseu  Oberhaut  auch  im 
Gehörgange  keine  Entitiindtnig  zusehreiben  können;  genauer  würe 
dies  ['ebel  als  „ober f  1 11  e b  I i c b e  E til z Ü n d u n g  des  Gehiii*ganges 
niit  schneller  Abslossung  des  f'4)ill«eliuius  und  Anhäulung  von 
ührensclinialz"  zu  bezeiebnen.  Lelzlere  wird  mit  Hülfe  des  (ihren- 
spiegeis  sogleich  erkannt;  das  angehiiuflc  Ohrenschmalz,  der  soge- 
nannte ,,Ohrseb  malz  pfropf"  bildet  öucb  den  eigentlichen  An- 
griSspunkt  für  die  Therapie  und  es  ist  deshalb  nicht  allzustreng 
darüber  zu  rechten,  wenn  man  dieses  Krankheitsprodukt  auch  als 
Krankheitsnarnen  benutzt  hat  "^J.  Die  Ursaehe  dieser  oberüäehlieheii 
Entzündung  ist  wol  immer  ErkäUung,  namentlich  auch  beim  Baden, 
,,wenn  einem  Wasser  ins  Ohr  gekommen  ist",  Uer  Patient  empfindet 
Jucken,   auch  wol  wirkliche  Schmerzen  im  Obre  und   in  der  Um- 

'}  hc,  pag  231   u.  f. 

^J  btiss  aDgchiitihu«  0|ir«nscliiiioU  ühle  YAihWa  iiird  naiiH^ntlich  Taubheit  erzeugen 
ItaDQj  itl  seil  l^ngtu^  Zeit  bfkäiint;  ehdi^u  dm  gromi  llüiilt^kL'U  Aw^es  Zu- 
falls 1'/,^,  aller  OlirenkrjuikiMi  iwdi  Kraiiiivi.)  Scüon  PuviTin'v  hi'li^u[*trlL% 
diese  Art  di'i  Tanl^deil  sei  die  liäiiliK!»te  tind  die  lieilliarsle.  Her  l«Ule  Tiifil 
«hi'sfr  tlebuiitiluiig  i»t  so  waitr,.  dass  es  \i»ii  je  her  Si-Idaijkü|ire  gegeben  liiit^ 
weklie  BicU  dirsi:  lekbten  EleiJuJi^i'n  zu  .Nidzc  macbttinf  um  als  Otireniirzlc 
in  Huf  zu  Lunimeti.  Sn  Jebte  £.  IL  m  Mons  ein  benilnnUT  Oiin»narit,  welcher 
ülR'rbaupt  UTiT  Koklie  Kallc  in  lU'bandluig  ualini,  |w:i«  rreititb  uiHir  blr  seine 
Mnsh'r*ibjir[  m  ilrrnrjttlicbi^n  IVdilik»  als  b'ir  diejenige  in  derOlin-ubeifkundeieugt.l 
[Ilü  verdajikc  nacbskbL*ndciii  Falle  nhi**  mein  Zulhun  einen  grosscji  Huf 
alft  Gbroaarzi  in  citicm  gewissea  Beurke.    Kla  junger  Maan  voa  aoswätU 
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dMselbeii,  bald  auch  Sausen  im  Obr,  welches  jedoch  nicht 
eoDSlam  ist,  midlich  wird  er,  und  zwar  oft  ganz  plötzlich  schwer- 
hörig.   BewegQDgeny  welche  mit  dem  Finger  im  Ohre  Yorgenom- 

werden,  fOhren  bald  zur  Erleichterung  bald  zur  Yerschlim- 
Die  EuUOBdung  geht  aber  niemals,  selbst  bei  vollsttfndiger 
TeruchllBsiguiig  auf  die  tieferen  Schiebten  des  Gehörganges  oder 
aaf  das  Trommelfell  Ober.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Ohr- 
ipiegel  erblickt  man  sogleich  den  dunklen  Ohrschmalzpfropd  Die 
Kntferaung  desselben  geschieht  durch  Einspritzungen  von  lauwaiv 
mem  Wasser,  welche  mit  kräftigem  Sti*ahle  und  oft  lange  Zeit  hin- 
dordi  bis  zur  voUstfindigen  Ablösung  des  Pfropfes  gemacht  werden 
nilBaeii.  Der  Wasserstrahl  selbst  treibt  ihn  zuletzt  heraus.  Bei 
grofiser  Empfindlichkeit  des  Gehörganges  träufelt  man  yorher  ein 
oder  mebrmal  Uuiwarmes  Oei  in  denselben  und  wiederhoU  dies 
auch  nach  der  Entfernung.  Der  Gehörgang  erscheint  alsdann  zu- 
weilen schwach  geröthet,  oft  aber,  namentlich  in  schmerzlos  ver- 
laufenen nUlen  ganz  normal,  —  grade  so  wie  die  äussere  Haut 
aoeh  normal  erscheint,  wenn  sie  gleich  vor  längerer  Zeit  durch 
eine  oberflichlicbe  Verbrennung,  Erysipelas  oder  dergL  zu  einer 
flbermisaigen  Abstossung  der  Epidermis  veranlasst  worden  war. 

Diese  Erkrankung  scheint  am  Häufigsten  zwischen  dem  20sten 
und  40Bteo  Jahre,  seltner  bei  jüngeren  Leuten  vorzukommen.  Der 
Pfirqpf  selbst  besteht  nachweisbar  aus  Epithelien,  Härchen  und  Ohren- 
«dimalz.  Ob  er  blos  Schwerhörigkeit  oder  vollständige  Taubheit 
bedingt,  hängt  von  der  geringeren  oder  grösseren  Festigkeit  seines 
GefOges,  sowie  von  seiner  Grösse  ab.| 

2.  Entzündung  der  Lederhaut  des  Gehörgangs.  Auch 
diese  Form  von  Otitis  ist  häufig  eine  Folge  von  Erkältung;  mit- 
mtler  setzt  sich  eme  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft  auf  den 
Cehdrgang  fort,  oder  frenuie  Körper  im  Ohr  rufen  sie  herviwi   |Sie 

wurde  durch  einen  Freund  zu  mir  gefuhrt,  um  das  Letzte  zu  versuchen,  da 
er  in  Folge  eines  Sturzes  aus  bedeutender  Hohe,  durch  welchen  eine  beträcht- 
Ikli«  CammoHü  eerebri  (dem  Referat  nach)  herbeigeführt  worden  war,  schon 
MÜ  einem  halben  Jahre  trotz  der  Bemühungen  mehrerer  Aerzte  vollsifindig 
taib  sei.  Der  Gedanke,  dass  durch  jenen  Sturz  eine  Zerreissnng  Tielieicht 
gar  FrakUir  im  inneren  Obr  zu  Stande  gekommen  sei,  lag  so  nahe,  dass  ich 
znnichst  dem  Patienten  eine  Repetiruhr  auf  den  Kopf  setzte.  Zu  seinem 
grossen  Erstaunen  hörte  er  sie  schlagen.  Sofort  wurden  die  Gehörgange 
nntersncbt  und  in  jedem  ein  dicker  Ohrschmalzpfropf  entdeckt.  Sie  wurden 
dorcfa  wiederholtes  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser  in  wenigen  Minuten 
entfernt  und  der  vermeintliche  Taube  veriiess  vollständig  geheilt,  Jaut  jubelnd 
dia  ftiinik.1 
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ist  viel  seUner  als  die  vorhergcht-nde  Foni».  |  Ihre  erste  ErscheP^ 
nung  ist  ein  lebhaftes  Jucken  im  Gchtirgange,  so  dass  der  Kranke 
foildaucrnd  mit  einem  Finger  oder  DhHöffel  liiiieindi^ngt,  um,  wie 
er  zu  sagen  pOegt,  Lull  zu  machen.  Dann  tritt  ein  wirklicher 
und  lebhafter  Schmerz  ein  und  zugleich  eine  Anschwellung  in  dem 
Gehdrgange,  mit  solcher  Verengerung  des  letzteren,  dass  kaum 
eine  Strieknade!  einzudringen  vermag.  Diese  Anschwellung  betrifft 
bald  den  ganzen  Gehörgang,  bald  nur  den  liefslen  (innersten)  Theil 
♦  desselben.  Die  enizündele  Haut  ist  oft  glaU  und  gleichmässig,  oft 
auch  mit  Pusteln  bedeckt,  —  Nach  Verlauf  eines,  oder  einiger 
Tage  erscheint  ein  verschieden  geHirbter  Ausftuss,  bald  weisslich, 
gelblich,  grünlich,  zuweilen  blulgeslreifl.  Der  Geruch  desselben 
ist  oft  durchdringend  stark,  oft,  namentlich  Anfangs  indifferent, 
öder  fade  und  ekelerregend.  Die  Ouantiläl  dieses  Ausflusses  ist  ver- 
schieden. Oft  ist  er  ohne  jegliche  Schilrfe»  während  er  andere 
Male  so  scharf  ist,  dass  er  alle  Theile,  mit  denen  er  in  Berührung 
kommt,  auHitzt  und  gescbwOrige  Fliichcn  erzeugt.  —  Die  Abson- 
derung des  (»brscbmalzes  cessirt.  Harlhörigkcit  besteht  von  An- 
füng  an,  dagegen  kann  das  Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren 
verschiedenen  Graden  fehlen,  so  dass  lilr  die  Diagnose  letzlere 
Erscheinung  geringere  Bedeutung  hat.  Der  Verlauf  ist  nieisl  lang- 
sam. Die  Genesung  von  dieser  Entzündung  kündigt  sich  durch 
das  Wiedererscbeinen  des  Ohrenschmalzes  an,  welches,  so  lange 
das  Drüsenstralum  des  Gebörganges  krank  ist,  nicht  abgesondert 
werden  kann.  Diese  Form  von  Otitis  gehört  |  abgesehen  von  den 
heftigsten  Ffilteji,  in  welchen  Verscbluss  des  Gehörganges  erfolgt] 
nicht  zu  den  schlimujen,  da  sie,  wie  langwierig  sie  auch  sei,  doch 
niemals  Über  das  Drilsenslralum  hinaus  in  die  Tiefe  (d.  h.  gegen 
das  Periost)  vordringt.  Schlimmer  wird  sie  durch  eine  CompUca- 
lion  mit  Poh-pen,  deren  Entstehung  hauptsächlich  von  der  chro- 
nischen Form  dieser  Entzündung  abhängig  ist.  Nach  Kram  er  ist 
bei  örtlich  geringer  Ausdehnung  der  Entzündung  der  Schmera  so 
geringe,  dass  die  Kranken  nur  durch  einen  quantitativ  nach  den 
Perioden  der  Entzümlung  verschiedenen  AUc^Üuss  das  Vorbanden- 
sein derselben  erkennen.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Gehöre 
gangs  findet  man  dann  an  einer  Stelle  seiner  Wandungen  eine 
Anschwellung  mit  oder  ohne  Uüthe,  welche  später  bei  weiterer 
EntWickelung  die  Bezeichnung  Polyp  erhält.  —  Es  ist  möglich,  dass 
die  Sache  nnlunter  sieh  auch  umgekehrt  verhall.  So  lange  der 
Polyp  klein  ist»  wird  er  nicht  erkannt;  erst  wenn  man  in  Folge 
des  Ausflusses  das  Ohr  untersucht,  entdeckt  man  ibo  und  hält 
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ihn  QQit  IQr  das  Profiukt  ^er  EnUUndung,  welche  er  selbst  erst 
hßnofgfimtea  bat  '|Di^,Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel  ist  bei 
dieser  EntxfiiidQiigsform/pft  se)ir  schwierig  und  doch  nothwendig, 
weil  daftJLetdw  oft  di^t^h  fremde  Körper  unterhalten  wird,  mit 
teen  BafferiMVig  auch  die  Entzündung  schwindet.  In  einem  solche 
Utile  darf,  maa  natttrHch  das  Herausziehen  des  fremden  Körpers 
mü  Ipstmineiiteii  gar  nicht  yersuchen,  sondenn  muss  sich  ^anz 
wat  Eiinq^ritzaiigen  beschränken,  durch  welche  bei  binreichend  hSur 
iger  Wiederholung  die  Entfernung  gelingt  |  Sind  bei  krttftig»^^ 
joagen  Persoaea  [bei  welchen  diese  EntzUndungsform  am  Häufigsten 
vgriM«imt|».  ;die  Schmerzen  sehr  lebhaft,  so  ist  zunächst  ein  anti- 
pUegi«ti5cta§  Verfehren  indicirt  uad  dann  muss,  wenn  irgend  eine 
IKatliese^dle.  Krankheit  erzeugte  oder  sie  unterhält,  diese  beUmpA 
wefden.  Di^  örtliche  Behandlung  erfordert  die  äussei*ste  Reinlich- 
keil  Tennittelst  häufiger,  mit  einiger  Kraft  gemachter  Injectionen,  zu 
wdeb^«  nutn  anfangs  warmes,  späterbin  aber  kaltes  Wasser  ver- 
wmdel.  Weiterhin  wird  Bleiwasser  oder  eine  Lösung  yon  8chw#- 
Msaarem.  Zink  in  den  gut  gereinigten  Gehörgang  getröpfelt  Ist 
die  Krankheit  hartnäckig,  so  wendet  man  auch  Einreibungen  der 
BreehweinsteiB- Salbe  auf  den  Zitzenfortsatz  an.  Eine  dauernde 
Anacbwellung  des  Gehörgangs  wird  durch  Betupfen  mit  Höllenstein 
and  das  Einlegen  kleiner  Pressschwammcylinder  bekämpft  *). 

3.  EntaLÜndung  des  Bindegewebes,  Phlegmone  des 
Gebörgangs.  Nach  Erkältung  durch  Zugluft,  namentlich  bei 
schwitzendem  Kopfe,  —  heftiger  auf  den  Kopf  sich  fortpflanzender 
Schmers  im  Ohre,  Fi^er,  Eiterung,  heftiges  Sausen  bei  fast  \oli- 
aübidiger  Taubheit;  das  ist  in  Kurzem  das  Bild  dieser  Form  der 
OUtiß. 

Der  anfangs  dumpfe  Schmerz  wird  bald  sehr  heftig  spannend, 
reissend,  erstreckt  sich  von  der  Tiefe  des  Gehörgangs  ans  über 
dea  halben  und  selbst  Über  den  ganzen  Kopf  und  wird  durch  die 
gerüigste  Bewegung  des  Unterkiefers  vermehrt.  Das  Fieber  ist 
namentlich  Abends  heftig  und  die  Nächte  sind  schlaflos. 

Diese  Entzündung  betrifft  bald  den  ganzen  Gehörgang,  bald 
nur  einen  Theil  desselben.  Im  ersten  Falle  verhindert  die  voU- 
')  Andere  haben  zu  jenem  Zwecke  Metallrohrchen  eingelegt.  Kleine  Röluren  Ton 
Gommi  sind  letzteren  noch  vorzuziehen,  da  sie  weich  und  elastisch  den  Gehor- 
gang  nicht  verletzen  können.  Wenn  man  in  die  ^öhle  der  Gummirohren  einen 
festen  Korper  einführt,  so  kann  man  den  durch  sie  bewirkten  Druck  ver- 
mehreQ  und  wenn  man  ihn  wieder  zurückzieht,  so  lässt  sich  die  von  den 
kranken  Flächen  abgesonderte  Flüssigkeit  leicht  entleeren.  Auch  Injectionen 
kann  man  durch  diese  Röhrchen  machen* 
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stlindige  Verschliessting  des  Garij^es  die  genaue  Einsicht  in  die 
FortsdiriUe  der  Entrundung.  Ist  letztere  aber  nur  partiell  und  von 
geringer  Hefligkeil,  so  gewahrt  man  an  einem  Punkte  des  Ganges, 
meist  vorn,  eine  harte,  gespannte,  schmerzhafte  Geschwulst.  Eite- 
rung Mgt  stets  und  die  Entleerung  des  Eiters,  welche  fast  immer 
durch  den  Gehörgnup  stattfindet,  bewirkt  sofortigen  Nachlass  der 
Erschcinimgen.  Nnch  Verlan f  einiger  Tage  hr>rt  die  Eiterung  aut 
Diese  EnlzHndung  dauert  drei  bis  sieben  Tage  und  ist  nicht  von 
grosser  Cedeutung.  !Vlrt  Ausnahme  der  Fälle,  wo  die  Entzilndung 
am  Trommelfell  hartnackig  fortdauert,  wird  das  Gehör  fast  imnwr 
wieder  hergestellt,  Die  anliphlogislische  Behandlung,  durch  Rlutent- 
ziehungen  in  der  Nahe  des  Ohrs,  derivirende  Fusshäder,  Klystire 
und  PurgirmiUel,  führt  wol  niemals  zur  Zerthcilung;  dagegen  sind 
Eintr^pfclungen  von  crw?irmtem  Gel  und  erweichende  UmschlMge 
bis  zum  Aufbruch  und  bis  znr  völligen  Beseitigung  jeglichen 
Schmerzes  und  aller  Eiterung  sehr  nützlich.  [Kann  man  der  Ent- 
zUndungsgescbwnlsi  beikommen,  so  kürzt  ein  Einschnitt  in  die- 
selbe den  Verlauf  sehr  ab  und  macht  olt  alle  andre  Behandlung 
überflüssig  ').  | 

4.  Knochen-  und  Knochenhaut-Entzündung.  |  Diese 
Art  der  Ötifix  externa  kommt  nach  der  Oberefnslimmenden  Angabe 
der  meisten  Schnftstcller  hei  Weitem  am  bHufjgsten  bei  scropbu- 
lösen  Kindern  vor').  Jedenfalls  entsieht  diese  Entzündung  nur 
vor  den  Jahren  der  Pubertät^  durchaus  analog  anderen  scrophu- 
leisen  Knochenentzündungen,  auch  in  Bctrefl*  ihres  schnellen  Aus- 
ganges in  Caries,  welcher  so  frOh  eintritt,  dass  das  eigentlich 
entzündliche  Stadium  noch  niemals  beobachtet  zu  sein  scheint  und 
man  die  Krankheit  daher  auch  „Caries  des  äusseren  Geh5r- 
ganges'*  nennen  könnte*). 


*)  |Trott  J^  Widerspnjcbs  tan  Krstmer  {I.  c.  p.  300)  muss  ich,  nach  etg«Dffi 
KrrabritngcD,  den  frühxcitigea  EingcliniU  Hier,  wie  t»«i  ji'der  Plilegnioa«, 
rnipfclikn.l 

'}  |t)»c&e  Anaicbt  hl  auch  n»ih  mmen  Erfaliruogeii  diu  richtige.  Kramer  sagt 
ganx  im  GegeuLhcil,  das»  die  t^ersoueii,  welche  er  diimit  bthariet  g«?fuoden 
halie^  zur  Zeit  seiner  ÜDterswcUiing  ganz  gesund  gewesen  seien,  lässl  e«  aber 
unentschieden,  iih  die«;  auch  zur  Zell  des  Aust»rurhs  der  Kranklieil  der  Kall 
war;  den  Anfang  der  Kranklieit  zu  benbaclUep,  halte  er  aber  nie  Gelegcnkietl. 
Di«  Ton  ihm  l>eb«Lfidelten  Kranken  befanden  sich  beim  Beginne  der  Krankheit 
in  dein  Atter  vom  aweilen  Im  zum  sechzehnten  Lebensjahre. | 

^)  [h  den  f<»n  Krämer  l>eiibadUeten  t allen  entstand  diis  IJehel  naeh  Scharlach 
oder  (seltner)  nach  Mö8«rn,  worin  sich  gleichfalls  eioe  Uebereinslimmung  mit 
anderen  scrophiilüsen  Leiden  zeigt.  | 
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Man  fnM' jii  der  Tiefe  des  GehOrganges  eine  kleine  Ge- 
sdiinilsC,  hl  ireMie  man  mit  einer  Sonde  eindringen  kann,  mit 
ier  sofort  etne  enfbMftste  rauhe  Knochenstelle  gefilhlt  wird.  Da- 
bei beatebt  Ausfloas  ^er  jauchigen  Flüssigkeit  (sogen.  Ohrenfluss), 
ikne  betrielitliche  Sobmerzen.  Bei  IKngerer  Dauer  und  Vernai^- 
■asignng  breitet  sich  die  Eiterung  yom  knöchernen  G^Srgange 
anf  den  Procegsus  mastoideus  auft,  unter  Zerstörung  des  Tronimel- 
Ml9^  der  Gehörknöchelchen  und  somit  auch  mehr  oder  weniger 
tollatlndiger  Vemiefatung  des  Gehörs.  Von  der  gleichfalls  In  Ent- 
afludottg  Tersetzten  Haut  des  Gehörganges  wachsen  üppige  Granu- 
lationen auf  bis  zur  vollständigen  Verwachsung.  Kommt  es  auch 
ttt  Abatössung  einzelner  Knochenstflckchen,  so  bietet  diese  Art 
der  Natorfaeilung  doch  wegen  der  anderweitigen  Zerstörungen  keine 
Ansaiefat  auf  die  Wiederherstellung  der  Functionen  des  Ohrs. 

Die  Prognose  ist  also  schlecht,  wenn  die  Krankheit  sich 
idbat  überlassen  bleibt,  und  die  Behandlung  vermag,  namentlich 
wenn  sie  (wie  gewöhnlich)  erst  spät  eingeleitet  wird,  wenig  daran 
ta  indem.  Reinigende  Injectionen,  Breiumschläge,  Betupfen  der 
Grantdatlonen  mit  Höllenstein,  bei  drohendem  Verschluss  Einlegen 
van  Presssehwamm,  —  alle  diese  örtlichen  Mittel  sind  höchst  ohn- 
mächtig. Dagegen  müssen  wir  in  der  Ueberzeugung,  dass  dies 
Leiden  ein  Theil  der  Scrophelkrankheit  sei,  die  möglichst  frühzei- 
tii|e  Anwendung  antiscrophulöser  Heilmittel  und  die  entsprechende 
Eegelung  der  Diät  (im  weitesten  Sinne^  hier  ebenso  sehr  empfehlen 
wie  bei  jeder  anderen  scrophulösen  Caries  *)*  | 


n.     EntEdnflaiig  des  Tr^mineirell«,  MjwingM»  *). 

I  Die  Entzündung  des  Trommelfells  kann  bald  acut,  bald  chronisch 
verlaufen,  ihre  subjecttven  Erscheinungen  sind  in  dem  einen  wie 
in  dem  anderen  Falle  so  unzuverlässig  und  wechselnd,  dass  sie 
kaum  Erwähnung  verdienen.  Ohne  sorgfältige  Anwendung  des  Spe- 
ealam  ist  die  Diagnose  einer  Trommelfell-Entzündung  ganz  unmög- 

*)  (Krämer  will  ton  einer  antidyskrasischen  Behandlung  ebensowenig  wigscn  als 
foti  der  la  Grande  liegenden  Dyskrasie  fiberhaupt.l 

*)  |Genaiie  Untersachungen  über  die  Entzündung  des  Trommelfells  haben  wir  bis 
jetzt  nor  dnrch  Kramer  und  zwar  zuerst  in  seinen  Ohrenkrankheiten,  Berlin 
IS36,  aosfrihrlicfaer  aber  in  deren  2ter  Auflage,  Berlin  1849  p.  321—459 
erfaBlten.  Dieselben  sind  für  unsere  Darstellung  wesentlich  als  Quelle  benutzt 
wodkn.| 
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lieh.  Es  ist  aber  von  grosser  Wichtigkeil  dieselbe  frühzeitig  zu 
erkennen,  weil  bei  Vernachlässigung  derselben  in  der  Regel  nicht 
blos  das  Trommelfell,  sondern  auch  das  Cavum  hjmpani  Zerstörun- 
gen erleidet,  welche  vollständige  Taubheit  bedingen  können.  | 

t.  Acute  Trommelfell-Entzündung.  |Scbjnerz  in  ver- 
schiedenem Grade»  Schwerhörigkeit,  Klopfen  und  Tönen  im  Ohr,  \ 
zuweilen  erst  ein  eitriger  Ausfluss  lassen  den  Patienten  ärztliche 
Hülfe  suchen.  Das  Trommelfell  erscheint  weniger  glänzend  als 
im  normalen  Zustande  und  in  verschiedener  Ausdehnung  bald  heller 
bald  dunkler  gerölhet,  Spiiterhin  ist  es  von  Granulationen  (poly- 
pösen Wucherungen)  ühei7-ogen  und  wird  an  einzelnen  Stellen 
namentlich  in  der  liintercn  HKlfle,  am  unteren  Flonde  von  kleinen 
Oescbwürchen  durchbohrt  '),  Alsdann  entsteht  auch  eine  eitrige  Ab- 
sonderung von  sahnenartiger  ßescbaffenheit  und  nicht  stinkend;  der 
Eiter  kann  im  Gehlirgange  sich  in  Klumpen  zusammenballen. 

Nur  wenn  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt  ist,  ent- 
stebt  dabei  Fieber,  Wird  sie  sich  seihst  überlassen,  so  geht  sie 
unter  fortschreitender  Zerstörung  in  die  chronische  Form  über. 
Dagegen  kann  sie  durch  zweckmässige  Bebaudlung  zur  Zertheilung 
geführt  werden  und  die  Prognose  ist  daher  nur  bei  gänzlicher 
Vernachlässigung  schlecht. 

Die  Äetiologie  ist  noch  in  vieler  ßeüieliung  dunkel.  Un- 
zweifelhaft können  reizende  Injectionen  eine  solche  Entzündung 
erregen;  gewöhnlich  aber  j^ird  eine  Erkültung  als  Ursache  ange- 
geben. 

Die  Behandlung  hesteht  in  dem  Anlegen  zahlreicher  Blut- 
egel in  der  Gegend  des  Ohi's,  Eintröpfeln  von  Gel,  Breiumschläge 
auf  das  Ohr;  später  Einreibungen  der  Pockensalbe  auf  den  Pro- 
cessus masiotdeus,  Reinigung  des  Gehörganges  und  Eingiessen 
schwacher  Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  u.  dergl. 

Frische  und  nicht  sehr  ausgedehnte  Durchlöcherungen  des 
Trommelfells  können,  nach  Kramer,  bei  einer  solchen  Behandlung 
wieder  verheilen ;  jedoch  muss  dann  jedes  starke  Schnäuzen,  über- 
haupt jede  Veranlassung  zu  einem  plötzlichen  Hinausdrängen  der 
Luft  aus  der  Trommelhöhle  sorgräliig  vermieden  werden. 

2.  Chronische  Trommel  feil -Entzündung.  Abgesehen 
von  den  Fällen,   wo  die  acute   in   die  chronische  Entzündung  des 

*)  JKraracr  nennt  Trüiiirodrell-Gescliwrire  uiir  sükbe  Dcstfuctionen»  wdcüe  tinc 
tbeilwcise  Aufliebnng  di's  ZusöJiimculiynges  in  ciozelneo  Scüicliti^nde» 
Tromrael felis  bedingen.  Die  perforircndeo  Gesctiwüre  dagegen  nennt  er:  Durdi- 
lacheruagm.l 
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lyoauneMBHes  Obergelit,  sind  wol,  in  Ähnlicher  Weise  wie  bei  der 
OftitU  des  knöchernen  Gehörganges,  Dyskrasien,  namentlich  Scro- 
pbdii  ab  das  wesentlichste  ütiologische  Moment  dieser  Krankheit 
10  betracbteD.  H&ufig.ftUt  der  Anfang  derselben  mit  dem  Verlauf 
Mtcrtiaiter  Exantheme,  oder  des  Typhus  zusammen.  In  vielen 
"Nlleii-  wissen  die  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Krankheit  meist  noch 
im  kindlichen  Alter  stehenden  Kranken  gar  nichts  über  die  Ver- 
anbasuDg  ihres  sogenannten  ,,Ohrenflusses^';  denn  in  der  Regel 
▼eranlasst  der  Ausfiuss  von  Eiter  aus  dem  Gehörgange  noch  fHlher, 
als  die  allmfllig  steigende  Schwerhörigkeit,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 
IHe  Beschaffenheit  und  Menge  des  ausfliessenden  Eiters  ist  höchst 
Yerscbieden.  Bald  ist  er  geruchlos  und  dick,  bald  stinkend  und 
dOnn.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Specuium  findet  man  den 
Gehörgang,  sofern  er  nur  gehörig  gereinigt  ist,  von  normaler  Be- 
sehaifenheit  Ohrenschmalz  ist  auf  seinen  Wänden  niemals  vor- 
banden. Das  Trommelfell  erscheint  matt,  graugelb  oder  in  ver- 
schiedenem Grade  geröthet,  seine  Oberfläche  ist  rauh.  Weiterhin 
findet  man  polypöse  Wucherungen,  welche  sehr  geülssreich  und 
empfindlich  sind,  von  dem  Paukenfell  in  den  Gehörgang  hervor- 
ragen, oft  bis  zu  der  Dicke  des  vollen  Durchmessers  des  Meatus 
üMäii»rius  und  darüber,  in  welchem  Falle  sie  dann  Schwindel, 
Schwere  des  Kopfes  und  Neigung  zum  Erbrechen  erregen.  In 
anderen  Fällen  entstehen  Durchlöcherungen,  wie  bei  der  acuten 
Entzündung,  zuweilen  bis  zur  Zerstörung  des  ganzen  Trommelfells, 
wo  dann  die  innere  Wand  der  Paukenhöhle  durch  das  Specuium 
gesehen  werden  kann.  Jedenfalls  vermag  der  Patient,  sobald  die 
Durchbohrung  erfolgt  ist,  wenn  er  Nase  und  Mund  fest  zu  hält, 
Luft  durch  den  Gehörgang  hervoi*zupressen,  sofern  nicht  etwa  zu- 
gleich eine  Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre  besteht.  Die  nun- 
mehr den  Einflüssen  des  directen  Luftzutritts  ausgesetzte  Trommel- 
höhle wird  alsbald  von  Entzündung  ergriffen,  welche  sich  nicht 
selten  bis  auf  den  Knochen  selbst  erstreckt,  so  dass  Caries  des  * 
Felsenbeins  und  weiterbin  Entzündung  der  Dura  mater  und  des 
Gehirnes  die  Folge  sein  kann.  Furchtbare  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen, Frostanfälle,  Delirien,  oft  mit  dem  Anschein  eines  soge- 
nannten Nervenfiebers,  kündigen  den  Uebergang  der  Entzündung 
Mir  die  knöchernen  Wände  der  Paukenhöhle  häufiger  an,  als 
Säimerzen  im  Ohre  selbst  oder  Lähmung  des  entsprechenden 
Facialis,  welche  allerdings  in  leicht  begreiflicher  Weise  auch  vor- 
%'  iommen  kann.  Dass  durch  alle  diese  Veränderungen  Schwerhörigkeit 
Ms  fur  vollkommenen  Taubheit  herbeigeführt  werden  muss,  bedarf 

.TUal'f  Chirurgie.  UI.  11 
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keiner  Eiiäuierung,  Aüiliillend  aber  isl  tue  Re^haohlimg  Kr.imer's, 
dass  nfl^ih  grossen  Durchlaclierungen  des  Trornnu'jfells  verlinitniss- 
mässig  öfter  ein  ertiHgUches  Gehör  übrig  bleila  als  bei  kleinen. 

Die  ßebandlnng  erheisebl  vor  Allem  wiedernin  sürgfailige 
Reinignng  des  Obrs  durtb  Einspril/.nng  von  Wasser.  Mer  Strabl 
darf  jedoch  nie  su  slark  sein,  dass  Seb merzen  en Isteben  »der  duss 
bei  dnreblöcb erlern  Iromnieirell  ein  Strom  von  Wasser  durch  Mund 
und  Nase  abfliesst,  Denmiiehst  legt  mun  künstliehe  Eilerungen 
hinter  dem  Ohre  an,  nn  in  entlieb  durch  Einreibung  der  Brecli  wein- 
steinsalbe und  gicssl  niehrmni  liifjilicb  Irinwarme  sebwaebe  Auf- 
Uisnngen  von  scliwefelsanreni  Zink  mhr  essigsanreni  Blei  in  das 
Ohr.  Hören  diese  anf  \\irksam  zn  sein»  so  gehl  man  zn  den 
Hüllensteinlosungen  nher.  Gelingt  es  bierdnreh  ancb  die  l*ertV 
ralion  des  Trominelfelles  zu  verbiUen,  so  bleibl  doch  ort  eine  be- 
deutende Verdickung  des  Tronimeirellcs  zurück,  gegen  welche  man 
die  naebtrligbebe  kün  st  liebe  Perti>ration  desselben  mit  be- 
sonderen Instrumenten  oder  mitlelsl  AiKil/ung  mit  einem  Stüekehen 
Höllenstein   empfoblen   bat  \),      Diese   Eingriffe   müssen   nach    dem 


•)  Djls  Gehör  kann  <ilme  das  Tnimmelfdl  lieslelicn ,  wil-  dk'jfiiigcn  Mensrlion 
beweisen,  denen  es  cntv^cilrr  von  Gdiurl,  oder  in  Ful^'c  spaterer  Zei^törung 
hh\t,  Sic  lioren  niclils  deslo  wpuigi^r,  obgleich  sie  7U0i  ßeiveiac  des  Fchlciia 
jener  Mfmhran  den  Taback:<»»iiueh  aus  dem  |fPscldo9st»nen  JUnude  rtnrcU  das 
äuisere  Oiir  hcrau^iulrdhün  vormog^'n.  Dennod»  hiit  die^se  Membran  einen 
unbeÄlrtiil*areu  Nuiien  und  jiwnr  den,  liass  ^ie  w<e  ein  Ur^guhitor  aul  die 
Schnllwellen  wirkt.  In  jihnlicher  Weise,  wie  die  Iris  die  LithUlraiiteii,  inassigi 
sie,  je  naclideni  sie  ge^jKainl^  oder  ersrhlafft  ist,  iiiclir  odev  weniger  die  Schail- 
wellen,  so  das»  sie  inwejleii  wie  ein  Dampfer  wirkt.  Auaserdcnci  scbüUt  sie 
die  laiien  und  empfindlidien  Orj?ane  der  Pfjukenhfihle  vor  drr  nernhninK  4«^ 
atmosfihäriäclicii  LnO.  iMe  Gefahren  der  bei  jetler  Verletzung  des  Pauken- 
fellf  iu  erwartendeu  KnUiiudung  desselben  sind  im  Obi^^en  bereits  peücliiidert 
worden.)  Demnüch  recbdertigl  in«r  die  dringende  Nutlmendigkeil  die  Perfo- 
raiitm,  deren  Erto Ige  überdies  wenig  iablreidi  siid;  wenngleich  Uiolao  eine» 
Taubst wnimcu  erwnhul,  welcher^  nachdem  er  mit  einem  ObrtolTel  sich  d>s 
Trommelfell  liurcbbolirt  balle,  sein  Gehtir  wiecJer  bekam*  Der  erste,  welcher 
diese  OjiertiUün  vorschlug,  wnr  Tbeselden  und  Cuciper  frihrtp  sh  «ucrsl 
mit  Erfolg  ans.  Atnh  Saunders^  Parrois*e,  MiclKieli^,  Gel  Her, 
Möunoir  nnd  üiidere  Chirurgen  sollen  iibnlirbe  Erfolge  geh;ibt  babeii,  ttber 
die  Zahl  der  erfulgbj^en  Opcmtioncn  i&l  bedeulend  grosser^  wie  uameutiieli 
ll^ird  und  A.  Du  hüls  bezeugen.  Auch  Bo^er  liäll  wenig  von  dieser  Operation 
und  viele  fratizös^iscbe  Chirurgen  sliinnien  ihm  bei.  Er  führt  nainenllicli  an, 
dass  eine  kleine  llelTawng  in  tlicscr  Membran  völlig  nuliloh  sei,  weil  sie  sich 
gleirb  wieder  «chliessl,  da?*  dagegen  eine  ettvas  grosse  tlelTniing  koum  ge- 
mach« werden  kann,  ohne  Verniebtung  sowohl  der  llandbiihe  des  Hammers 
9is   tiurb   der    ganzen  Membran,    »eiche  Ubject    der    Operation   ist.      Die    an 


fiouüfldung  des  Trommelfells.  168 

ürtlieile  von  Kramer  für  unwiiksam,  ja  sogar  für  gefährlich  er- 
klärt werden  und  die  aus  Verdickung  de»  Troramclfells  entsprin- 
gende Sehwerbörigkeit  \väre  demnach  für  unheilbar  zu  halten. 

Von  dw  Anwendung  innei'er  Millel  erwartet  Kramer  wenig, 
te  jsie  jedenfalls  viel  zu  langsam  wirken.  Dennoch  wäre  es  un- 
reebt,  auf  sie  ganr  verzichten  zu  wollen,  und  es  wird  daher  nament- 
Ueli  iii  solchen  Fällen,   wo  ein  dyskrasiscber  Habitus  dazu   auf- 

Tbieren  gemachten  Versuche  beweisen  nichts;  denn  diejenigen,  hei  denen  das 
Gebor  sich  erhielt,  verdankten  dies  dem  Schliessen  der  gemachten  Wunde. 
A.  Cooper  hatte  den  zweiten  der  obigen  Einwürfe  von  vorn  herein  beant- 
wortet, indem  er  behauptet,  dass  einer  Seits  das  Gehör  keineswegs  vernichtet, 
sondern  nur  alterirt  sei,  und  dass  anderer  Seits,  da  die  Eiterung  die  Organe 
der  Paukenhöhle  meistens  schon  zerstört  habe,  die  Möglichkeit  der  Verletzung 
des  Hammers  den  Chirurgen  nicht  ziiruckbalten  dürfe.  Indess  empfiehlt  auch 
Cooper  ein  Verfahren,  um  dieser  Verletzung  auszuweichen,  indem  er  räth, 
das  Trommelfell  nach  vorn  und  unten  zu  perforiren. 

Der  Grund  gegen  die  Operation,  welcher  aus  der  schnellen  Wiederver- 
einigung der  gemachten  Wunde  geschöpft  wird,  ist  schon  von  jeher  geltend 
gemacht  worden,  weshalb  Buchanan  ein  Perforatorium  erfand,  welches  in 
▼ler  Spitzen  auslief.  Durch  dieses  meinte  er  die  Fasern  transversell  zu  durch- 
schneiden, so  dass  durch  Zurückziehung  der  Lappen  eine  ovale  Oeflhung  ent- 
st&nde.  Richerand  wollte  einen  Subslanzverlust  in  der  Membran  durch 
Cauterisation  mit  Höllenstein  hervorrufen.  Indess  möchten  doch  sowohl  das 
Instrament  von  Buchanan,  als  namentlich  die  Cauterisation  Richet'ands 
eiae  zu  grosse  Reizung  verursachen,  so  dass  die  Perforatorien  von  Deleau 
und  Fabrizi,  eine  Art  Locheisen,  nach  einer  Idee  Himly's  construirt,  noch 
vorzQzieben  sein  dürften. 

Verfahren  von  Deleau.  Eine  scliarf  auslaufende  Röhre  enthält  einen 
in  Form  eines  Korkziehers  gewundenen  Stiel,  welcher  in  eihe  kleine,  dünne 
Seheihe  endigt,  deren  scharfe  Ränder  denen  der  Röhre  zugewendet  sind.  Hat 
man  nun  bei  vollem  Sonnenlichte  den  Cehörgang  grade  gezogen,  um  das 
Trommelfell  sichtbar  zu  machen  (?),  so  wird  das  Instrument  an  den  fordern 
äusseren  Theil  der  Membran  angesetzt.  Indem  man  dann  den  Stiel  rotirend 
vorwärts  schiebt,  durchdringt  er  wie  ein  Korkzieher  die  Membran,  vfrorauf  eine 
turuckspringende  Feder  die  schöpfe  Scheibe  kräftig  gegen  die  Röhre  andrückt 
und  somit  eine  Scheibe  aus  dem  Trommelfell  lieraussehneidet. 

Diese  Operation  ist  weder  lebensgeiahrlich  noch  schmerzhaft,  und  das  ist 
das  Beste,  was  man  bis  jetzt  von  ihr  sagen  kann.  Fliesst  Blut,  so  ist  man 
auf  Abwege  gerathen. 

Fabrizi  macht  dem  Deleau 'sehen  Instrumente  einige,  meistens  begründete 
Vorwürfe  nnd  giebt  ein  anderes,  nach  folgenden  Principicn  construirtes  an: 
Die  grosse  Empfmdlichkcit  des  Paukenfells  bewirkt,  dass  in  dem  Augenblicke, 
wo  das  Instrument  die  Membran  berührt,  das  Individuum  unwillkürlich  den 
Kopf  bewegt,  wodurch  das  Instrument  leicht  verrückt  wird,  wenn  es  nicht  so 
'cettstmirt  ist,  dass  es  das  auszoschneidende  Stück  der  Membran  schnell  er- 
fasst.     Ein  anderer  wühl  zu  beachtender  Umstand  ist  der,   dass   das  Pauken- 
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fordert,   der  anderweilig  schon   erörlerle  Gebrauch   von   ilmen  zu 
machen  sein  (vgl.  Caries). 

Unbedeutende  polypöse  Wucherungen  können  oft  durch  die 
eben  angegebene  Therypie  beseitigt  werden,  wenn  man  concen- 
trirlere  oder  an  sich  stärker  wirkende  Adstringentia  (als  Pinselung) 
anwendet;  nanienllich  sah  ich  schnelle  Wirkung  vom  Eisenchlorid. 
Von  der  vielgerühinten  Opiumtinktur  hal  Kram  er  keinen  günstigen 
Erfolg  beobachtet.  Bedeutendere  Ohrpolypen  ^)  widerstehen  einer 
solchen  Behandlungswetse;  ihre  Enlfernung  gelingt  nur  durch  eine 

teil  grösser  ist,  als  s^-iii  knüchcmer  Haliiucü,  so  dass  es  nacli  aussen  oder 
oach  innen  Torsprlngen  kann,  ]e  nacii  den  verscliiedcaen  KrankbeHen  des 
Ohr»;  defibälb  oiuss  das  perfurirende  Instrument  diesen  versclüedenen  Ricblungen 
sich  anpassen  können»  Ausserdem  nuiss  es  regdrechl  schi*ei<ien;  denn  wirkte 
es  lerreissend,  so  künnlü  es^  aller  Vorsicht  ühiigeachlelt  auf  den  Anhefteponkt 
des  Hammersiiels  wirken.  Kurz,  das  Insiruiueni  niuss  «lurch  seine  Cunstruction 
einerseits  den  jenseils  der  Mewibran  fddenden  StOlzpuakl  ersetzen  und  anderer- 
seits ein  regelmässiges  Locli  machen,  ohne  lu  xerren  odec  lu  weil  einzu- 
dringen, um  die  in  der  P^iukenhulile  gelegenen  Organe  lu  schonen.  — 

Verfahren  von  Fahrizi,  Eine  grade  atisigekelilte  metoliene  Sonde, 
80  Tüillimeler  long,  drei  Millimeter  hreU  und  ein  MillimetGr  dick,  ht  unier 
slumpfem  Winkel  an  einer  hölzernen  Handhahc  beresligt.  In  der  Kinne  dieser 
Sonde  läuft  eine  Stilet,  dessen  vorderes  Ende  in  Troiskart-Form  ausläuft, 
während  das  hinlerc  durch  eine  Feder  gehalten  wird,  welche  die  Spitie  nicbt 
über  die  Sonde  hinausdriDgct)  lässt,  ausser  in  dem  Falle,  wo  der  Operateur 
il«  Torsohiehl.  tin  ning  hält  das  Stilet  m  der  HoUbm^  der  Sonde  und  eine 
kleine  an  seinem  obeni  Ende  angebrachte  Schruulje  lassl  es  nur  drei  Milli- 
meter iiher  das  Ende  dec  Sonde  hinausdringen.  Der  Chirurg  fassl  das  Instru- 
ment mit  der  rechten  Hand  und  frdirt  die  Sonile  in  den  Gehörgang.  Sobald 
er  am  Paukenfelle  angelangt  ist,  <«etzl  er  das  Instrument  an  dasselbe  und 
drückt,  indem  er  es  unbeueglicli  festbalt,  mit  dem  Daumen  das  ausserhalh 
des  Ohrs  gelegene  Ende  des  Stilels  vorv^ärts,  womit  dann  die  Üperalion  sofort 
beendigt  ist,  —  |Alle  diese  Verfahren  werden  gemde  auf  das  verdickte  Pauken- 
tell^  milhin  gerade  in  solchem  Falten,  wo  die  Opera lion  am  häuiig*ten  vorge- 
schlagen  ist,  keine  Anwendung  (inden  können ^  da  sie  nur  auf  das  dünne, 
leicht  m  durchschneidende  Patikenfell  tterechnct  aind.| 
')  jWir  hahen  die  Behandlung  derOhrpohpen  hier  angeschlossen,  weil  die 
chronische  Trummelfellenliündung  ah  ihre  gewrdmlichsle  Veranlassung  anzu- 
sehen ist,  wollen  aher  keineswegs  die  Möglichkeil  ibrer  Entstehnng  auf  emem 
von  dieser  unabhängigen  Wege  läugtien.  Weiter  oben  wurde  bereits  ange- 
deutet, dass  in  fielen  Fällen  gar  nicht  entscbieden  werden  kann,  ob  nicht  j 
vielleicht  gerade  umgekehrt  die  chronische  Otitis  von  der  Anwesenheit  des  t 
Polypen  abbängig  ist,  und  die  im  Gehörgange  wurielnden  Pdypen,  deren  Sili 
allerdings  in  der  Nähe  des  PaiikenfeÜs  zu  sein  pflegt,  würden  doch  nur  in 
sehr  gezwungener  Weise  aus  einer  Entzündung  dieser  Membrao  aJigdeitel 
werden  können.! 


J 
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Operation..  Diese  besteht  entweder  in  dem  Abschneiden  mit 
doem  kleinen,  an  der  Spitze  nicht  schneidenden  Messer,  dessen 
Klisge  auf  die  Fläche  gebogen  ist  (auch  mit  einer  kleinen  Gooper- 
seben  Seheere,  wie  man  sie  bei  Schieloperationen  anwendet) 
oder  aber  in  dem  Abbinden,  oder  endlich  in  dem  Abdrehen 
mit  einer  Zange.  Durch  den  Schnitt  kann  man  am  Sichersten  auch 
tief  sitzende  Polypen  entfernen.  Das  Abbinden  lässt  sich  in  grösse- 
rer Tiefe  weder  mit  einem  Silberdraht,  noch  mit  Hülfe  besonderer 
Inatramente  zuverlässig  ausführen  *).  Das  Abdrehen  aber  ist  nicht 
blo8  schwierig,  sondern  auch  gefährlich,  wegen  der  ganz  unbe- 
redi^ibaren  Wirkung,  die  dasselbe  in  der  Tiefe  haben  kann.  Jeden- 
fUls  muss  man  nach  der  operativen  Beseitigung  des  Polypen  die 
SteUe,  an  welcher  er  festsass,  selbst  wenn  gar  keine  Ueberreste 

*)  Fabrizi  empfiehlt  folgendes  complicirte  Verfahren  für  die  Unterbindung  der 
Polypen. 

Man  bedient  sich  silberner,  108  Millimeter  langer  Röhren,  deren  Durch- 
messer aber  über  3  Büllimeter  nicht  hinausgehen  darf.  Jede  dieser  Röhren 
enthalt  einen  Metallfaden ,  welcher  vor  der  einen  Oeffhung  eine  Schlinge  bildet 
und  aus  der  andern  135  — 162  Millimeter  heraushängt.  Die  Oeffnung  der 
Robren,  wo  die  Schlinge  liegt,  wird  durch  eine  Wand  in  2  gleiche  Theile  ge- 
theill,  welche  zugleich  die  beiden  Fäden  der  Schlinge  auseinander  hält;  das 
andere  Ende  der  Röhre  ist  mit  einem  kleinen  seitlichen  Knopfe  versehen.  Ver- 
mittelst eines  dieser  Röbrchen  fuhrt  man  eine  Schlinge  ins  Ohr  und  schiebt 
sie  über  den  Polypen,  möglichst  nahe  an  seinen  Insertionspunkt.  Indem  man 
mm  die  beiden  freien  Enden  der  Schlinge  an  sich  zieht  und  zugleich  die 
Rohre  vorschiebt,  zieht  man  die  Schlinge  zu,  befestigt  jene  Enden  an  dem 
seitlichen  Knopfe  der  Röhre  und  dreht  nun  den  Stiel  des  Polypen,  indem  man 
die  Röhre  anziehend  umdreht.  Darauf  wird  über  diese  erste,  also  führende 
Röhre  eine  zweite  Schlinge  vor  und  über  den  Polypen  geschoben  und  indem 
man  die  erste,  wie  eine  Zange  benutzt,  kann  man  die  zweite  Schlinge  näher 
an  die  Insertionsstelle  des  Polypen  bringen.  Mun  wird  die  erste,  unnutz  ge- 
wordene Schlinge  entfernt  und  die  Drehungen  mit  der  zweiten  fortgesetzt. 
Leistet  der  Polyp  den  Versuchen,  ihn  zu  entfernen,  Widerstand,  so  nimmt  man 
noch  eine  dritte  Schlinge  und  zwar  diese,  da  sie  bestimmt  ist,  liegen  zu  blei- 
ben, von  Hanf  und  führt  sie  vermittelst  einer  bleiernen  Röhre  von  der  Dicke 
einer  Linie.  Hat  man  diese  an  dem  Stiel  des  Polypen,  möglichst  nahe  an 
der  Wand  des  Gebörgangs  angelegt,  so  zieht  man  die  silberne  Röhre  zurück 
and  zieht  durch  Vorschieben  der  Rleiröhre  die  Hanfschlinge  scharf  an.  Darauf 
drSckt  man  vermittelst  einer  starken  Zange  innerhalb  des  Gehörgangs  die  Blei- 
rdhre  einige  Linien  lang  platt  und  sichert  so  die  Festigkeit  dieser  Ligatur. 
Bebindert  der  Polyp  durch  seine  Grösse  die  Ausführung  der  Operation,  so 
schneidet  man  ihn,  sobald  die  erste  Schlinge  liegt,  mit  einer  dünnen  Seheere 
weg  und  beendigt  jene  in  angegebener  Weise.  Am  folgenden  Tage  versucht 
man  durch  einige  Züge  an  der  Röhre,  ob  der  Polyp  sich  lost;  widersteht  er 
noch,  so  r^iipft  J9an  ihn  mit  wiederholten  Drehungen  des  Stiels  bsnus.  — 


öesselhen  /Jiriürkgehlich^ii  wiiren,  mil  HÜlJensieiit  berühren,  um 
vor  eriR'm  Becidiv  sich  er  /m  sei»  ')•  t)iu  Catilcrisation  d«s 
gaiiEeii  Polypen  Hihrt,  wenn  sein  Gewebö  ächwainmig  niid  weich 
ist,  juirh  zmij  Ziele;  nber  hnj^sam  und  unter  vielen  SohiiierzeiL 
Anj  weni^'ßlen  sc  Innere  ha  fl  ist  naeli  Ki*  inner  tlic  Lignlnr,  Dieser 
cinKigo  VoiY.ng  der.^eibeii  vor  dein  Schnitt  versehwintlel  über,  ^enn 
man  bedenkt»  d«ss  die  Arnvnndini^'  des  Chlorofonns  bei  dieser 
Operation  wol  slel*s  iinbedenkhrb  sein  wird» 

I>  u  i'c  ti  1 6 c  h  e  r  n  n  g  il  e  s  T r  i>  m  in  e  J  t  e  Ms,  welche  bei  oder  nach 
der  chronischen  Enlziindnng  desselben  besteht,  ist  Hnssersl  schwierig 
zu  hcHen.  Znnfirhst  nnjss  der  Gchöj'f^an^'  mul  das  Trommelfell 
seihst  tätlich  dnicti  LitispriL/.nii^en  ^ereinif^t  inid  inil  einem  weichen 
Pinsel  »tnfs  St)rgllUi|^8le  ausgepukl  werden;  tlattn  sind  stärkere 
Lösniigen  von  essitrsaureni  Blei  oiler  scliwefelsaurenj  Zirrk  niehr- 
nials  tiiglirli  ein^ntröp^efn,  wnhei  den  Patienten  eine  solche  l.iige 
gegeben  werden  rniiss,  ih^s  nichts  davnn  in  den  Schlund  l^ufl. 
Die  hierlür  passende  Lage  niuss  in  jeilein  ein/.elnen  Fidle  dnnh 
Versuche  cnnittclt  weiden.  Äussert! eni  werden  die  Ableitungen 
aui'  die  äussere  llHut  durch  Pockcnsnlhe  n.  dgb  forlgeselzl.  Kram  er 
gelang  es  dnrch  eine  Jahre  laog  lortgesct/tc  Üeliandlnng  solche 
Löcher   im    Trommeliell    znr  lledung    ^n    fülnei),      Dns   GeUör   des 


*)  Gewöhnlich  vrrhiniierl  der  auf  dn^  H[u'nUiüii  hil|jL'nde  ßliitllus!«  tti€  pcnniie  t  iilcr- 
«^üchuoi!  des  Gebfir^auH^  und  diu  Knldi^ckimK  drr  rtwn  2unicli(^eyid»eneit 
PobpeQfi^steT  SQ  ibtfi  mau  meistens  erst  um  fütgvnden  Tage  dit^c  Inspertion 
erfolgriMch  nusrt'Hi'u  kann,  Oalivr  ist  es  zweck ina^si^or,  unrnilteJUar  nach  dt-r 
Operatitm  den  (ieborgang  iini  <:hnrpip  au^iülthfüpfeiu  IhtHs  mii  die,  friMÜeli 
M'hfn  Prliphlich«',  llJnt(in|i  i»  sistirt^ti,  Ihcil«  um  das  Trnnimdrell  gegwi  riu^sere 
Eintliisse  zu  schtiuen.  Ks  koniiiit  na  ml  ich  vor»  das»  das  Imigi'  Ztnt  der  tuft, 
9i*in«^  nttlürlitlipu  liejzps,  tlurcli  den  Pülypi»n  bt»rautjtp  Ohr  noch  Beseitigung 
deasdhen  eine  ans«LTordciitlicUe  tteixbarkiMl  h<»sirz( ,  in  ätinheher  Weise,  wie 
mth  der  Opera«iwn  drs  f:raufn  Slaars  die  ReubtirkfU  di-r  litüim  nacb  einige 
Zeil  hinüinrli  so  bedi^iilend  isi ,  das»  man  iten  Zulrite  di'«^  Lichle^  zttnxichsl 
(lemmen  und  (lris.<Hitt^  iitir  idlmäli^  mil  grosser  Vur^it  hl  \\ieii**r  xnhissen  darf; 
iijif  dtTsellten  Vorsieh!  riiufis  man  ojjrb  der  Kxflirp.iliun  cine^,  bcsoöder* 
altfu  Pidipen  m  Üciug  auf  Zulassung  von  LnU  und  Sthallnellcu  ver/tthren, 
Wenn  am  Operabonstuge  eine  genaue  li«ler§iirhnng  der  Josertion^Ä teile  des 
Mülvpen  nich*  iiio^licli  war.  «»i  niuss  dieselbe  am  fiilj*cnUe(j  Tupi*  Mupeinnnmen 
Herden,  um  dann  die  last  imim-i'  uolh\i(ndi^r  iluntfrrisalicm  (Irr  Wur^jl  vt^r- 
lunrlrmen,  rndeni  die  udl^ianili|;»e  Entrernunj?  derselben  liriiiahe  zu  dei»  l'n- 
niiipUchkeMcn  gehört.  btiR  »jlnlir'iscn  isl  fiir  diesen  Z*erk  selmn  längst  auf- 
^ef'ih^'ti  M«»rden  und  dien  wo  \\mi(i  solfle  man  lliisiiiig«  Cansiira  nun  enden; 
ein  Hol I ens r ein ^tifll  ifct  da^e^en  sicher  nuf  ifen  m  caiUerisirenden  Pnnkl  in 
diriffireii  und  ^euie  Einwirktmg  Idcliter  zu  ^ertülgeu  und  lu  Ije^renzen. 
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Patienten  wird  dadurch  grossen,  jedoch  nie  ifrieder  ganz  herge- 
stellt Ist  aber  die  Entzündung  von  dem  perforirten  Trommelfell 
auf  die  Paukenhöhle  übergegangen,  so  ist  eine  energische  Anti- 
phlogose  dringend  angezeigt  ').  Bei  der  grossen  Gefahr,  welche 
die  weitere  Ausbildung  dieser  Entzündung  mit  sich  führt,  darf 
man  sich  gewiss  nicht,  wie  Kramer  empfiehlt,  blos  bei  sehr  voll- 
blütigen Kranken  zu  einem  Aderlass  entschliessen.  Neben  diesem 
sind  dann  zahlreiche  Blutegel  in  der  Umgegend  des  Ohrs  und  kalte 
Umschlfige  (Eiskappe)  auf  den  Kopf,  auch  innerlich  Antiptlogistica 
anzuwenden,  das  Ohr  selbst  aber  wird  mit  lauwarmem  Gel  gefüllt 
und  wenn  die  Eiterung  stockt,  mit  einem  Breiumschlage  bedeckt.  — 
Um  das  mittlere  Ohr  gegen  kalte  Luft  und  fremde  Körper  zu 
sebützen«  verstopft  man  den  Gehörgang,  dessen  Trommelfell  durch- 
bohil  ist,  je  nach  Bedürfniss  mit  Charpie  oder  Wolle.  | 


m.     EniBÜnflaiig  des  mittleren  Ohres,  Otitln  interna*),  mit  Einschiuss  der 
Entzündung  der  Eustacbiscben  Röbre  (Syringitis). 

|Die  Entzündung  des  mittleren  Ohrs  übt  ihren  Einfluss  auf 
das  Hörvermögen  hauptsächlich  (soweit  unsere  bisherigen  diagnos|j^ 
sehen  Hüif^mittel  reichen)  durch  die  Veränderungen  aus,  wet^ 
sie  in  der  Eustachischen  Röhre  veranlasst.  Auch  kann  nur  \oii 
dieser  aus  ein  directer  therapeutischer  Angriif  auf  die  Krankheiten 
des  mittleren  Ohrs  gemacht  werden.  Deshalb  ist  die  von  Kram  er 
aufgestellte  Eintheilung  praktisch  wichtig,  wonach  wir  unter- 
scheiden ^):    1)   Entzündung   mit  krankhafter   Schleimbildung  und 

•)  |E8  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  wesentlichsten  Gefahren  der  Trommel- 
fell-Entzündungen durch  die  Betheiligung  der  Trommelhöhle,  also  durch  eine 
rar  Myringitis  hinzutretende  Otitis  interna  bedingt  werden.  Deshalb  kann  es 
auch  nicht  geladelt  werden,  wenn  man  bei  der  Diagnose  eines  solchen  Falles 
die  Otitis  interna  als  das  Wesentlichere  voranstellt.  Der  von  Kram  er  nach 
zahlreichen  und  genauen  Beobachtungen  geschilderte  Entwicklungsgang  lässt 
es  jedoch  nalurgeraäss  erscheinen,  dass  diese  weiteren  Phasen  der  Trommel- 
fell-Entztlndung  schon  hier  geschildert  wurden. | 

')  {Die  Bezeichnung  der  Entzündung  der  Trommelhöhle  als  Otitis  interna  ver- 
fuhrt oft  zu  der  Verwechslung,  es  bandle  sich  um  ein  Leiden  des  inneren 
Ohrs,  oder  gar  zu  dem  anatomischen  Schnitzer,  die  Trommelhöhle  und  die 
in  ibr  gelegenen  Theile  zum  inneren  Ohre  zu  rechnen,  wie  Saissy  und  Itard 
sogar  gelhan  haben. | 

*)  [Diejenige  Form  der  Otitis  interna,  welche  sich  nach  vorgangiger  Entzündung 
des  Trommelfells  entwickelt,  wird  aus  den  in  der  Note  1  (dieser  Seite) 
«iMebenen  Gründen  hier  nicht  weiter  foerücksicbtigt.| 
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Anhäufung  im  mittleren  Ohre  (Ralanli),  2)  mit  Verengerung  oder 
3)  mit  Verwachsung  iler  Eustaehisclien  Rahre.  | 

I.     Kaurrli  des  iiiinli  ryn  CHirs  {der  Tuha). 

ISchweHiörtfJikeit,  bnkl  schnell,  bnld  allmähg  steigtjnd,  ull 
wechselnd  • —  ist  das  einzige  constante  subjective  Symptom.  Sie 
bessert  sicli  hei  warmer  trocknei-  Willerung  und  verschlimmert  sich 
bei  reucbleni  Wetter.  Zuweilen  verschwindet  sie  ptÖlKHch  ganz  filr 
längere  Zeit  nach  bedeutender  kt^rperlicher  Anstrengung  oder  beim 
Niesen,  Erbrechen,  auch  wol  nach  einer  Krscbüllcruiig  des  Kopfes, 
zuweilen  mit  einem  dem  Kranken  deutlich  veruchmharen  Knall 
Letzterer  ist  nicht  charakleristiseli  fllr  den  Katarrh  der  Tuba;  er 
kommt  auch  bei  der  Kutalligen  Ahlosüug  eines  (»hrschmalzpfropfs 
im  äusseren  Gebörgang  vor,  ohrentönen  lindet  sich  n»t,  aber 
nicht  immer.  Die  Entstehungsgeschichte  der  Krankheit  führt  zu- 
weilen auf  einen  ausgebreiteten  Katarrh  der  Nasen-  und  Schlund* 
höhle  zurück,  aber  bei  weitem  nicht  immer  lüsst  sich  ein  solcher 
Zusammenhang  bestiunut  nachweisen  und  noch  weniger  hiiuhg  ist 
die  Fortdauer  der  Entzündung  iuj  Schlund  und  am  Gaumensegel, 
selbst  bei  belrächl liebem  Katarrh  des  mittleren  Öhres.  Dies  giU 
üameuthcb  auch  von  den  >!;ujdetu,  wcltiie  keinesweges  immer  ge- 
schwollen sind,  und  jedenfalls  durch  ihre  Anschwellung  nicht  die 
liestehende  Srhwcrhiirigkeit  bedingen.  Viele  dieser  Kranken  sind 
S€rophul5s.  Der  äussere  Gebier gaug  und  das  Trommelfell  erscheinen 
normal  Die  Ausenltation  des  Öhrs  aber  ergieht,  wenn  mau  durch 
den  Katbeter  Lull  in  die  Eustachische  Röhre  ein  blast,  ein  gross- 
blasiges Hasselgeräusch  von  verschiedener  Stltrke  („einen  schleimig 
brodelnden  Ton"  oder  „starkes  Sehleim  rasseln",  nach  Krämer), 
Gelingt  es  durch  starkes  Einblasen  die  Tuba  frei  zu  machen,  so 
bessert  sich  das  Gehör  sofort  sehr  bedeutend  und  das  etwa  be- 
stehende Ohjentönen  hört  gänzlich  auf.  In  frischen  und  ganz 
leichten  l^Sllcn  vermag  wol  auch  der  Kranke  selbst  durch  Ein- 
treiben von  Luft  bei  geschlossener  Nasen-  und  Mundöflnung  den 
Schleim  zu  entfernen.  Dass  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Falle  die  Heraushet^rderong  des  Schleimes  aus  der  Tuba  nur  durch 
den  regurgitirenden  LuHtstrom  erfolgen  kann,  leuchtet  von  selbst 
ein.  Ob  in  allen  diesen  Fällen  die  Tuba  allein  oder  auch  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  erkrankt  sei,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden; let/teres  ist  jedoch  in  den  durcli  einfache  Säuberung  der 
Eustachischen  Bohre  geheilten  Fällen  nicht  wahrscheinlich.  In  den 
meisten  und  namentlich    in   veralteten  Fällen  muss  das  Binblasen 
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durch  den  Obrenkathetei^'pj^e  Zeit  wiederholt  werden ,  um  voll- 
sUlDdige  Heilung  zu  erzielen.  Zuweilen  reicht  das  Einblasen  mit 
dem  Munde  nicht  aus,  um  den  zähen  Schleim  zu  entfernen,  man 
nimmt  dann  seine  Zuflucht  zu  der  Anwendung  der  bereits  von 
Deleau  empfohlenen,  aber  erst  von  Kramer  mit  Nutzen  ange- 
wendeten Luftpresse.  I 

'  [In  dtesem  Apparate  namlicb  kann- die  Luft  mittelst  einea  Stempels  in  einem 
FBMpeiistiefel  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade  comprimirt  werden.  Sie  entweicht 
dordi  ein  den  Kucktritt  ? eriperrendes  Ventil  in  einra  den  Pumpenstiefel  umgebenden 
leslfesehlosaenen  Raum  ^Mantel),  aus  welchem  sie  durch  Oeffnen  eines  Hahns  in 
cio  elastisches  Rohr  eingelassen  werden  kann,  dessen  Ende  dem  Trichter  des  Ka- 
ibeters eingefügt  wird.  Der  Katheter  selbst  wird  mit  einer  Zwinge  an  einem  um 
den  Kopf  des  Patienten  geschnallten  Stimbande  befestigt.  Besitzt  man  keine  Luft- 
prcaee,  aber  einen  geschickten  Geholfen,  so  kann  man,  während  dieser  den  Ka- 
tbeter fizirt,  mit  einer  passenden  Spritze  —  freilich  weniger  bequem,  auch  mit 
weniger  Kraft  —  Luft  eintreiben.) 

|In  solchen  Fällen  empfiehlt  Kram  er  ferner  schwache  Lösungen 
▼on  Jodkalium  in  geringer  Quantität  durch  den  Katheter  in   die 
Tuba  einzubUsen  {Kalii  jodaii  gr.  x — xx  in  einer  halben  Unze  j4q, 
detHlL).    Endlich  ist  es  zweckmässig,  die  etwa  bestehende  sero- 
phulöse  Diathese  zu    bek^mpren   und    der  Neigung   zn  Katarrhen :' 
(Verschleimungen,  nach  Krämer)  durch  lanische  Mittel  und  MUbj^ 
sowie  durch  Abhärtung  mittelst  kalter  Waschungen  u«  s*  t  entge|^|P^ 
zu  arbeiten.)  »< .  ^ 


2.     Otitis  interna  mit  Verengerung  der  Eustachischen  Bohre. 

[Die  Verengerung  der  Tuba  wird  durch  Anschwellung  ihrer 
Schleimhaut  bedingt,  welche  sich  stets  chronisch  entwickelt.  Ob 
gleichzeitig  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  ähnlicher  Weise 
geschwollen  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln,  ist  je- 
doch unwahrscheinlich,  da  eine  Erkrankung  des  Trommelfells  bei 
der  in  Rede  stehenden  Entzündung  sehr  selten  beobachtet  wird. 
Schwerhörigkeit  und  Ohrentönen,  welche  in  der  Regel  ohne  Nach- 
lass  bestehen  und  stetig  weiter  fortschreiten,  sind  die  einzigen  sub- 
jediven  Symptome.  Weder  der  äussere  Gehörgang,  noch  die 
Rachenhöhle  zeigen  constante  Veränderungen.  Bei  der  Unter- 
saebung  mit  dem  Katheter  findet  man  Schwierigkeiten;  der  Schnabel 
desselben  gleitet  über  den  das  Osdum  pkaryngeum  tubae  um- 
gebenden Wulst  leicht  hinweg  und  ßlllt,  auch  wenn  man  ihn  in 
die  Oeffhung  der  Tuba  eingeführt  zu  haben  glaubt,  leicht  wieder 
heraus.  Ist  die  Einführung  aber  gelungen,  so  findet  man  beim 
Lufteinblasen  einen  sehr  starken  Widerstand  und  hört  sie  selbst 
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bei  ätarkeni  Bla^ciu  m  stiJiiiuaeti  Italien  soj^ar  bei  Aitweitdinig  der 
Lnftpressc  m\r  in  ddimt^iu  Strahle  nliue  Schlei rtnüssflri  ehidjingeri. 
Das  Einlreibeu  von  Luft  riilul  lu  keiner  Besserung  des  (iebürs. 
r»ennyfre  Aiü^kuiifl  über  den  GrinJ  n«d  die  Aiisilehiujn^»  der  Ver- 
engtsrnng  herert  die  l  nlersyelitinti  mit  Darrnsfiiien  (  v|^L  p,  (49). 
Die  Aeliolo^'ie  dieser  Kniiikheit  isl  ^anz  duTjkel,  ihie  Prognose 
sehlechL  Die  einzige  üiilfe,  und  niicli  diese  nur  in  Fallen  geringer 
Verengerung,  dtirite,  naeh  Kranier,  in  dem  Eitiblaseu  einer 
schwachen  Lösun^r  des  Kalium  JotfatiJm  dnreh  den  Kalhelrr  m 
suchen  seiiu  Bei  sehr  groi^ser  Kmptindliehkeit  iiiuss  man  einige 
Tropfen  einer  Guninjilüsung  voraubsehieken,  Solehe  Injeeliunen 
dürfen  nur  in  Inlersiilieu  von  mehrcrei»  Ta^eu  \viedej'h(ilt  werden. 
Alle  niechanisehen  Krweilerungsjnittel  haben  steh  als  schlidlieh  er- 
iviesen.  Du  der  ürund  \i\v  die  Sehwerhürifj[keit  hei  diesser  Ent- 
zündungsfürin  zunaehst  in  der  \'ers|ierrunt!  dos  Lnft/JitriUs  durch 
die  Eustäehische  Itöhrc  gesuctil  werden  kann,  so  liegt  der  Gedanke 
nahe,  denselhen  durch  Perforalion  des  Trümmel felis  zu  ein- 
setzen. Die  des  talgigen  \  ersnrhe  bedien  aher  zu  dem  gewünschten 
Resultate  nicht  geführl.  Kram  er  vcnnoehte  in  der  ganzen  Lite- 
ratur auch  nicht  einen  gHicklirben  Fall  zu  entdecken.  Er  selbst 
hat  sie  zu  dem  angedeuleten  Zwecke  einmal  ausgeführU  aber  auch 
ohne  Erftdg.  Die  Besserung  des  Gehörs  nitlsi^te  natüiiich  sofort 
eintreten.  Gerade  aus  der  Erfulglosigkeit  der  PertVtration  des  Troin- 
uielfells  dürlte  Übrigens  zu  selibessen  sein,  dass  die  Entzündung 
nicht  auf  die  Eustachische  lUUire  besehrankt  geblieben  ist,  sundern 
auch  in  der  Paukenhöhle  durch  Verdukung  der  Schleimhaut  Xev- 
änderungen  herbeigeführt  hat,  welche  die  Leitung  der  ScbaHwelten 
behindern. 

Will  man  in  Fallen  der  Art  die  Perfujation  des  Pauken  felis 
vei^uchen,  so  uiilsste  irurn  ein  etwa  linsengrosses  Loch  im  unteren 
TUeile  der  Membran  ausschneiden,  was  am  einfachsten  mit  dem 
(HiinlyVhen)  Lnchciscn  gelingl,  wenn  lunn  es  mil  einer  leicht 
rolirenden  Bewegung  gegen  das  TronnnelfelJ  andriukl.  Imnjcr  wird 
man  schneiten  Wicik'rveischhiss  uml  Enl/dmlung  des  Trommelfells 
zu  belilrchlen  haben  (vgl  p.  162  u-l'j|. 

S r.i t f  Hn*  I V' rf* » ni  1  \ rj ri  tU-^  T ix>Tni 1 1 *•  \k-\h  i «*  1  u i tc li  4 1 c  A  ri  I m > li r u  n  «  de »  Z i  ( i e n • 
rtfit!^uUt's  v(irgL&ti»bgcn,  Uri'  i^diliiiiiii'ili'  V^trvuuT.  wrkJu'i  iIicm«  Up<:ralion 
frUU,  ist,  da*s  sir  liiilUiilj  seui  kiam.  Crof.  hüeljtiii  madite  sii'  tniiau  Cülkgen. 
vi-lr.lirn  H  oy  c  r  „  ( i  r n  u  e r ",  V  e I  p  e  ji  ii  ^  B  r r fi  ♦'  r**  nt.'jiijl ;  \\\v  dem  üihIi  ü<*i,  genug 
ff  starh  nU  MÜrlyrt^r  Aer  PerfuroHun  tlch  ZiiicnfofUuHüs  (floytr)*  üi'hrigens  bat 
die&c  flpcralion  aurh  iiH  weitem  nitlu  divn  EnUmsingmiis  wie  Ak  f*prror?ilion  de« 
Tr*mjTidfdb   hfr^orgenif**!! ,   als  A,    Co  aper   sie  mm   er&lcn   Mul  au^tührki;  tm 
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lY.     EatBttBdlaiic  de«  Imerai  •hnt  C<m  EmtrrwtmOmh 

jCiDe  primäre,  nicht  erat  von  den  NachbaffebiMeii  fibartnfBiie  Fnlmiw 
des  Labyrinths  ist  eine  höchst  sdtene  Krankheit.  Diejcni^ni  SchrifksKilcr,  wddi 
sie  als  häufig  bezeichnen,  haben  wahrscheinlich  die  schon  obea  ciwihate  lo- 
wechslong  Krischen  mittlerem  and  innerem  Ohr  hegaofen,  jetaifiüls  aber  h» 
reicheode  diagnostische  Merkmale  nicht  angegeben.  Der  loo  Krämer  dtirtc  Fd 
war  traumatischen  Ursprungs  und  fährte  durch  Neoiiigitia  sihi  Todk,  so  dass  k 
Verletaung  und  Entzündung  des  Labyrinths  eigentlich  die  Nebeosaehe  war.j 


Drittes  Caspltel. 

Wunden  und  fremde  Körper. 

I.     WaBdlen  de«  Ohrs. 

Wir  baben  hier  nur  von  den  Wunden  des  iusseren  Ohrs  zo 
bandeln,  da  die  übrigen  Tbeile  des  Gehörorgans  so  tief  und  in 
solchen  Umgebungen  liegen,  dass  ihre  Berührung  durchbin  ver- 
wundendes Instrument  anderweitige  Verletzungen  voraussetzt,  welche 
an  sich  die  AufmeriKsamkeit  des  Arztes  so  sehr  in  Anspruch  nehmen, 
dass  die  Ohrwunde  ganz  in  den  Hintergrund  tritt 

Wunden  der  Ohrmuschel  müssen  wo  möglich  durch  ]mm§ 
intentio  geheilt  und  deshalb  in  der  Regel  durch  die  blotige  Naht 
vereinigt  werden.  Heftpflaster  und  Collodium  reichen  aus,  wenn 
die  Wunde  klein  und  der  abgetrennte  Lappen  leicht  an  seiner 
Stelle  festzuhalten  ist  Gewöhnlich  muss  man  beim  Anlegen  der 
Nähte  den  Ohrknorpel  mit  durchstechen,  wovor  die  älteren  Aerzte 
eine  unbegründete  Besorgniss  hatten;  seit  Leschevin  aber  glaubt 
Niemand  *)  mehr  an  gefährliche  Zufälle  nach  Stichwunden  der  Ohr- 
knorpel  und  man  führt  die  Nadeln  ruhig  durch  sie  hindurch,  wenn 
Richtung  und  Ausdehnung  der  Wunde  es  erheischen.  Um  aber 
die  Wundränder  genau  aneinander  zu  erhalten,  muss  man  dadurch; 
dass  man  die  Einbuchtungen  des  Ohrs  mit  feiner  Charpie  ausfüllt, 
die  natürliche  Oberfläche  desselben  möglichst  gleichmässig  herzu- 
stellen suchen;  namentlich  müssen  die  Muschel  und  der  äussere 
Gehörgang,  wenn  die  Wunde  bis  dahin  gedrungen  ist,  ausgefüllt 
werden.     Dann  kann  man  das  so  ausgefüllte  Ohr  mit  einer  Kinn- 

*)  |C  heil  US  bat  noch  jenen  Rath  der  alteren  Autoren  wiederholt  (Handbach  der 
Chirurgie.  VII.  Anagabe  Bd.  I.  pag.  482).  | 
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IV.     CDtEilndans  <tC8  inneren  Obres  (det  Lahyrlnlliii^ 

(Eine  primäre ,  nicht  erst  ton  den  Nach  bürge  bilden  libcriragenr  CaLiiindyiif 
des  Labyrinihft  ist  eine  höchst  seltene  KranlihelL  Diejenigen  Scbrifislcller,  welche 
sie  als  hauDg  bezeichnen  ^  haben  wahrscheinlich  die  schon  oben  erwühnfe  V>r- 
weclisliifig  xwisclien  mittlerem  und  intiiTem  Ohr  begangen,  jedenfalls  aber  hin- 
reichende diagnostische  Merkmale  nicht  angesehen.  Der  vun  Krämer  cilirte  Fall 
war  trüumiitisclien  tlrftprung^  und  fiihrle  durdi  Meningitis  tarn  Tode,  so  dass  die 
Verlettung  und  Entzündung  des  Labyrinths  eigentlich  die  Nebensache  war.| 
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Wunden   und  fremde  Körper. 

I.     Wunden   ttea  Olim. 

Wir  haben  hier  nur  von  dea  Wunden  des  äusseren  Ohrs  zu 
handein  I  da  die  übrigen  Theile  des  Gehörorgans  so  tief  und  in 
solchen  Umgebungen  liegen,  dass  ihre  Bertlhrung  durch  ein  ver- 
wundendes Inslrunienl  anderweitige  Verletzungen  voraussetzt,  welche 
an  sich  die  Aufmerksan*keil  des  Arztes  so  sehr  in  Ansprtich  nehmen, 
dass  die  Ohrwunde  ganz  in  den  Hintergrund  tritt. 

Wunden  der  Ohnnuschel  müssen  wo  niöglieh  durch  prima 
inteniio  geheilt  und  deshalb  in  der  Regel  durch  die  blutige  Naht 
vereinigt  werden.  Heftpllasler  und  Collodiuni  reichen  aus,  wenn 
die  Wunde  klein  und  der  abgetrennte  Lappen  leicht  an  seiner 
Stelle  festzuhalten  ist.  Gewöhnlich  muss  man  beim  Anlegen  der 
Nlihle  ^en  Ohrknorpel  mit  durchstechen,  wovor  die  älteren  Aerzte 
eine  unbegründete  Besorgniss  batten;  seit  Leschevin  aber  glaubt 
Niemand*)  mehr  an  gefahrliche  Zulalle  nach  Stichwunden  der  Ohr- 
knorpel und  man  fuhrt  die  Nadein  ruhig  durch  sie  hindurch,  wenn 
Richtung  und  Ausdehnung  der  Wunde  es  erheischen.  Um  aber 
die  Wundränder  genau  aneinander  zu  erhalten,  muss  man  dadurch; 
dass  man  die  Einbuchtungen  des  Ohrs  mit  feiner  Charpte  ansftilU, 
die  natürliche  Obcrfläiche  desselben  möglichst  gleichmässig  henu- 
steilen  suchen ;  namentlich  niilsscn  die  Muschel  und  der  äussere 
Gehörgang,  wenn  die  Wunde  bis  dahin  gedrungen  ist,  ausgefUlH 
werden.     [)ann  kann  man  das  so  ausgefüllte  Ohr  mit  einer  Kinn- 

')  |CheliuB  hat  noch  jenen  liatli  der  älteren  Atiloren  uiederbrd*  (üandbucti  der 
CJiinirgie.  Vli.  Auggajje  Bd.  L  pag.  48S).j 
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binde  leicht  comprimiren.  Dass  auf  diese  Weise  selbst  vollständig 
getrennte  Ttaeile  des  Xussern  Ohrs  wieder  angeheilt  werden  können, 
ist  durch  mehrfache  Thatsachen  ')  bewiesen. 

Der  plattische  Wiederersatz  des  Terloren  gegangeneD  Ohrs  oder 
doei  seiner  Tbeile  ist  namentlich  von  Tagliacozzi  bereiu  ausgeführt  worden, 
dann  aber  in  Vergessenheit  geratbeo,  bis  Dieffenbacb  diese  wie  and«re  plastische 
Operationen  wieder  in  die  Praxis  einführte.  Eine  besonders  günstige  Aufnahme 
whrd  diese  Operation  niemals  finden,  da  sie  immer  nur  sehr  Ungenügendes  leisten 
kann  und  da  die  Difformität,  gegen  welche  sie  Hülfe  leisten  soll,  sich  leicht  ver- 
decken lisst.  |Uebrigens  würde  man  bei  ihrer  Ausführung  sich  nach  den  Bd.  I. 
p.350n.  ft  aufgestellten  Reg^n  zu  richten  und  wo  möglich  der  ersten  indischen 
Methode  den  Vorzug  zu  geben  haben.  Zu  diesem  Behuf  würde  man  für  den  Wieder- 
ersaU  des  fehlenden  Ohrläppchens  z.  B.  die  Haut  aus  der  Gegend  des  Processus 
müsMdeus  entnehmen  und  bis  zum  Anheilen  an  den  Defect  durch  eine  breite 
Brücke  nach  Hinten  oder  nach  Unten  mit  ihrer  ursprilnglichen  Nachbarschaft  in 
Verbindung  lassen.  Natürlich  würde  es  immer  einer  doppelten  Hautlage,  einer 
ümsinmung  der  Haut  mit  Haut  bedürfen,  um  die  Gestalt  des  Ohrläppchens  einiger- 
herzustellen.! 


II.     fremde  Körper  Im  auaeeni  GehargraiMr«* 

Die  Menge  der  im  Süssem  Gehörgange  gefundenen  fi^mden 
Körper  grenzt  ans  Wunderbare.  Sie  können  sich  in  demselben 
bilden,  oder  von  aussen  hinein  gelangen. 

Die  fremden  Körper,  welche  sich  im  Ohre  bilden,  können 
flüssig  oder  auch  fest  sein.  Dahin  gehört:  das  Ohrenschmalz  in 
einem  der  Versteinerung  sich  annähernden  Zustande,  ferner  Krusten, 
Blutgerinnsel,  Eiter  und  vieUeicht  Tubei*kelmasse ').  |  Von  den  Ohren- 
schmalzpfröpfen  war  bereits  im  zweiten  Capitel  die  Rede.] 

Die  von  aussen  kommenden  fremden  Körper  sind  entweder 

*)  Ein  Fall  der  Art  wird  von  Dr.  Manni  in  den  Archtues  de  midecine,  Juni  1840 
berichtet. 

*)  Vi  dal  glaubt  folgende  Thatsachen  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  Tuberkel- 
masse im  Obr  vorkommen  könne,  deuten  zu  dürfen:  1)  Bei  einem  an  Taub- 
heit seit  langer  Zeit  leidenden  Jndividuo  war  die  Trommelhöhle  flbennissig 
ausgedehnt  und  der  Felsentheil  des  Schläfenbeins  angefressen.  Biese  beiden 
merkwürdigen  Affektionen,  sagt  Cloquet,  waren  durch  die  reiche  Entwicke- 
lung  einer  wachsähnlichen  Masse  hervorgebracht,  welche  sich  im  Innern  der 
Höhle  derartig  verhärtet  hatte,  dass  sie  sich  wie  eine  Art  Pseudomembran 
schuppenförmig  abnehmen  Hess.  2)  In  einem  andern  von  Jobert  beobaehteten 
Falle  hatte  das  die  Trommelhöhle  ausfüllende  Ohrenschmalz  (so  deutet  J. 
diese  Masse)  das  Felsenbein  in  eine  Höhle  verwandelt,  in  welcher  jede  Spur 
der  ursprünglichen  Bildung  des  innem  und  mittlern  Ohrs  verschwunden  war 
{Cliniqve  des  häpitaux  t,  IV.  21.  Heiye  midlcaU,  Juni  1836,  414.  Nouvetnu: 
Jemens  de  chirwrf.  opdrai.  du  Prof,  Velpeau  %.  Mf.  Pttrff  1839.  I./If. 
p.  622). 
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flüssig,  weich,  oder  fest.  Kinige  lösen  sich  in  Wasser,  andere 
köniieu  zeihiTclRiti,  noch  andere  wachsen  nnd  vergrössem  sich. 
Einige  sind  unhewegliilj,  andere  dringeii  vor  und  sind  lebendig, 

1)  Der  Gehiiigang  füllt  sicli  beim  Tauchen  tifl  mit  Weisser, 
welches  Sausen  nnd  Klingen  in  den  Ohren  erregt  nnd  durch  sein 
Gewicht,  wie  durch  seine  niedrige  Temperatur  aufdiesclhen  wirkend, 
nichJ  selten  Ohren-EnUüiidungen  hervnrrnfl.  Stürzt  skh  Jemand 
vüii  einer  grossen  HÜhe  so  in  das  Wasser,  dass  das  Ohr  die  Uber- 
fliichc  desselben  zncrsL  Irifll,  so  kann  tter  Stoss  auf  das  Tromtnel- 
iell  eme  l]rsehilltening  nnd  Zerreissnng  desselben  bewirken,  welche 
Tnubheit  zur  Folge  htdsen  kann* 

2)  Die  weichen  Riirper  sind  gewöhnlich  Stücke  von  Früchten 
oder  nrodkrumen,  welche  Kinder  spielend  ins  Ohr  stecken. 

l\)  Harte  Körper  giebl  es  eine  grosse  Menge;  dahin  gehören 
Kirschsteine,  Bleislückclicn,  Porcellan,  oder  Glasscherben,  Nadel- 
knöpfe,  Perlen  tu  s,  w. 

4)  Im  Wasser  lösliche  Körper  sind  Slückcheii  Zncker,  Thon- 
kügeichen  n.  s.  w. 

5)  Körper,  welche  wachsen,  d,  h.  zunücbst  anhinellen:  Erbsen 
nnd  Bohnen;  es  ist  sogar  gedruckt  zu  lesen,  dass  dergleichen  ge- 
keimt haben  ttnd  an  ihren  Stengeln  herausgezogen  wurden  sind. 

fi)  Zerbrechliche  Körper  siml  namenthrh:  hnhie  Glaskngeln, 
wii*  talsche  Perlen;  fnsst  man  sie  schiecht,  so  zerbrechen  sie  nnd 
jedes  liruchslUckchcn  bildet  alsdann  einen  IVcmden  K5rper,  dessen 
scharfe  Ecken  das  nirr  verletzen,  enlziinden. 

7)  Haben  die  tVemtlen  Körper  einen  geringem  Dnrcbmesser 
als  der  Geliörgang,  so  sind  sie  beweglich  irutl  je  nach  der  Stel- 
lung des  Kopfes  und  nach  den  Handgriffen  des  Ki^anken  oder  des 
Chirurgen  dringen  sie  tiefer  gegen  das  Tronimeircll,  oder  kommen 
aus  dem  Öhre  hervor.  Ucgiii  nennt  vordringende  Körper  vor- 
zugsweise die  Aehren  der  Gramineen;  diese  haben  (sofern  sie,  wie" 
gewöhnlich  tnil  der  Spitze  voraus  eingesteckt  sind)  eine  vorwiegende 
Tendenz  nach  und  nacli  in  die  Tiefe  des  Gehörorgans  zu  dringen 
und  mehr  als  Einer  ist,  theils  zniilllig,  theils  in  Folge  irgend  einer 
bctrügerisclien  Absicht,  das  Opfer  einer  heftigen  Otitis  geworden» 
welche  auf  diese  Weise  entstanden  war. 

8)  Auch  die  lebenden  fremden  Körper  sind  beweglich;  dabin 
gehören  die  Ohrwürmer,  die  Fliegen,  Läuse,  Flöhe,  Wanzen  n.  s,  w.  *); 
sie  mössen  erst  geirullel  werden,  be\or  man  sie  ausziehen  kann. 

*}   Itard,    tmiU  des  fmladiefi  de  lureHfe  et  dr  l'uudifinn  *I.  t^it    Pm.  1H4*i. 
r.  r  p.2S^7    BhIL  de  VAeadfnt,   mj^,   de  medr  t.  IX   p.  %\\. 
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binde  leicht  comprimiren.  Dass  auf  diese  Weise  selbst  vollständig 
getrennte  Theile  des  Xussern  Ohrs  wieder  angeheilt  werden  können, 
ist  durch  mehrfache  Thatsachen  ')  bewiesen. 

4)er  plastische  Wiederersatz  des  rerloren  gegangenen  Ohrs  oder 
eines  seiner  Tbeile  ist  namentlich  von  Tagliacozzi  bereits  ausgeführt  worden, 
dann  aber  in  Vergessenheit  geratben,  bis  Dieffenbacb  diese  wie  and^  plastische 
Operationen  wieder  in  die  Praxis  einführte.  Eine  besonders  günstige  Aufnahme  ^i.-^ 
wh4  diese  Operation  niemals  finden,  da  sie  immer  nur  sehr  Ungenügendes  leisten 
kann  und  da  die  Difformität,  gegen  welche  sie  Hülfe  leisten  soll,  sich  leicht  ver- 
decken Üsst.  |Uebrigens  würde  man  bei  ihrer  Ausführung  sich  nach  den  Bd.  I. 
p.  350  u.  ff.  aufgestellten  Regeln  zu  richten  und  wo  möglich  der  ersten  indischen 
Methode  den  Vorzog  zu  geben  haben.  Zu  diesem  Behuf  würde  man  für  den  Wieder- 
ersatz des  fehlenden  Ohrläppchens  z.  B.  die  Haut  aus  der  Gegend  des  Processus 
masloideus  entnehmen  und  bis  zum  Anheilen  an  den  Defect  durch  eine  breite 
Brücke  nach  Hinten  oder  nach  Unten  mit  ihrer  ursprünglichen  Nachbarschaft  in 
Verbindung  lassen.  Natürlich  würde  es  immer  einer  doppelten  flautlage,  einer 
ümsinmung  der  Haut  mit  Haut  bedürfen,  um  die  Gestalt  des  Ohrläppchens  einiger- 
herzustellen.! 


H.     fremde  Körper  Im  ftuMem  deharg^eiMre. 

Die  Menge  der  im  Süssem  Gehörgange  gefundenen  fi^mden 
Körper  grenzt  ans  Wunderbare.  Sie  können  sich  in  demselben 
bilden,  oder  von  aussen  hinein  gelangen. 

Die  fremden  Körper,  welche  sich  im  Ohre  bilden,  können 
flüssig  oder  auch  fest  sein.  Dahin  gehört:  das  Ohrenschmalz  in 
einem  der  Versteinerung  sich  annähernden  Zustande,  femer  Krusten, 
Blutgerinnsel,  Eiter  und  vielleicht  Tuberkelmasse ').  |  Von  den  Ohren- 
schmalzpfröpfen  war  bereits  im  zweiten  Capitel  die  Rede.] 

Die  von  aussen  kommenden  fremden  Körper  sind  entweder 

*]  Ein  Fall  der  Art  wird  von  Dr.  Maoni  in  den  ArcMves  de  medecine,  Juni  1840 
berichtet. 

*)  Vi  dal  glaubt  folgende  Thatsachen  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  Tuberkel- 
masse im  Ohr  vorkommen  könne,  deuten  zu  dürfen:  1)  Bei  ehiem  an  Taub- 
heit seit  langer  Zeit  leidenden  Jndividuo  war  die  Trommelhöhle  flberm&ssig 
ausgedehnt  und  der  Felsentheil  des  Schläfenbeins  angefressen.  Biese  beiden 
merkwürdigen  Affektionen,  sagt  Cloquet,  waren  durch  die  reiche  Entwicke- 
lung  einer  wachsähnlicben  Masse  hervorgebracht,  welche  sich  im  Innern  der 
Höhle  derartig  verhärtet  hatte,  dass  sie  sich  wie  eine  Art  Pseudomembran 
schuppenfürmig  abnehmen  Hess.  2)  In  einem  andern  von  Jobert  beobachteten 
Falle  hatte  das  die  Trommelhöhle  ausfüllende  Ohrenschmalz  (so  deutet  J. 
diese  Masse)  das  Felsenbein  in  eine  Höhle  verwandelt,  in  welcher  jede  Spur 
der  ursprünglichen  Bildung  des  innem  und  mittlern  Ohrs  verschwunden  war 
{CUtUqve  des  h&pilaux  L IV.  21.  Hevue  midleale,  Juni  1836,  414.  NmneöMX 
Motens  de  chirurf.  opirat,  du  Prof,  Velpeau  %,  4dU,  Pttrit  1839.  I./If. 
p.  622). 
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IV.     Entslliiilanf  des  Infirmt  Ohrei  |dr«  Lnhyrlnlhsl. 

(Eiae  primäre,  nicht  erst  von  d«n  iSacbburgebilden  überirogene  Entftmdung 
des  Labjnntbs  ht  eine  bochst  sdteoe  Krankheit.  Diejenigen  ScbrifLsleller,  welche 
sie  als  bäufig  bezeicbnen,  haben  wabrscbeinlkb  die  scbon  oben  erwähnte  Ver- 
wechslung jEwiscbcn  miltlerem  un<l  innerem  Obr  begongen,  jedenfalls  aber  bin- 
reichende  diaf;nosti»cbe  Merkmale  nicht  angegeben.  Der  von  Krsmer  citirte  Fill 
war  traiiinati.scben  l^rspruogs  und  fiilijrLe  dnrcb  Meningitis  mm  Tode,  so  das»  dlie 
Verletzung  und  t^nttündting  des  Labyrinthj^  eigentlich  die  Neben saehe  warf 


n 


Drlti^A   Cnpltel. 

Wunden   und   fremde   Körper 

I.      Wunden  de«  0lirii. 

Wir  haben  hier  nur  von  den  Wunden  des  äusseren  Ohrs  lu 
handeln,  da  die  übrigen  ThelLe  ties  Gehbrorgans  so  tief  und  in 
solchen  Umgebungen  liegen,  dass  ihre  Berührung  durch  ein  ver- 
wundendes Inslrumenl  anderweitige  Verletzungen  voraussetzt,  welche 
an  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  so  sehr  in  Anspruch  nehmen, 
dass  die  Ohr  wunde  gani  in  den  Hinlergrund  irilt 

Wunden  der  Ohrniuschel  müssen  wo  njöglich  durch  prma 
i/tteniio  geheilt  und  deshalb  in  der  Regel  durch  die  blutige  Nahl 
vereinigt  werden.  Heflpflaster  und  Collodiuni  reichen  aus,  wenn 
die  Wunde  klein  und  der  abgetrennte  Lappen  leicht  an  seiner 
Stelle  festzuhalten  ist.  Gewöhnlich  muss  man  heim  Anlegen  der 
Nähte  den  Ohrknorpel  mit  durchstechen,  wovor  die  älteren  Aerale 
eine  unbegründete  Besorgniss  halten;  seit  Lesehevin  aber  glaubt 
Niemand  ^)  mehr  an  geHihrliche  Zunille  nach  Stichwunden  der  Ohr- 
knorpel und  man  führt  die  Nadeln  ruhig  durch  sie  hindurch,  wenn 
Richtung  und  Ausdehnung  der  Wunde  es  eiheischcn.  Um  aber 
die  Wundrän  der  genau  aneinander  zu  erhallen,  muss  man  dadurch; 
dass  man  die  Einbuchlungen  des  Dhrs  mit  feiner  Gharpie  ausfiilll, 
die  nalürliche  Oberfläche  desselben  möglichst  gleich  massig  herzu- 
slellen  suchen;  namenllich  müssen  die  Muschel  und  der  äussere 
Gehi)rgang,  wenn  die  Wunde  bis  dahin  gedrungen  ist,  ausgefUlll 
werden.     Dann  kann  man  das  so  ausgefüllte  Ohr  mit  einer  Kinn- 

*)  {Chelitis  bat  noch  jenen  Hath   i!er  älteren  A^itoren  wiedefboll  (Hatidbucb  der 
Cäirurgie,   VU.  Amgibt  ßd.  K  pag.  482}.( 
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Gaklrguig  gebracht  Begreiilicher  Weise  wird  ein  fremder 
nidii  zu  fest  sitzt,  durch  die  Erschütterungen  beweg- 
dann  afissen  das  Oel  und  die  angenommene  Stellung 
begOnstigen.  In  emem  andern  Falle  beseitigte 
wutk  ein  KonHenfragment,  welches  eine  lebhafte  Gehimanfregung 
Ut  smB  DelirMli  Ycranlasst  hatte,  dadurch,  dass  man  blos  einige 
Tnqpfaa  Oel  einbrachte,  und  den  Kranken  veranlasste,  eine  Nacht 
hindnrrii  auf  dem  kranken  Ohre  zu  liegen;  Morgens  lag  das  So- 
rallengtflck  auf  dem  Kopfkissen.  —  Demnach  ist  es  wohl  rttthfich, 
ianiMf  BMt  einer  zweckmässigen  Haltung  des  Kopfes,  mit  den  Er- 
sebtttteruDgen  und  dem  Eingiessen  von  Oel  zu  beginnen;  nament- 
lieh  sollten  Laien  diese  Mittel  vorzugsweise  gebrauchen,  da  sie 
dnreb  andere  Manipulationen  leicht  schaden  können.  Ueberdies 
kann  das  Gel,  auch  wenn  man  nicht  zum  Ziel  damit  kommt,  ander- 
weitige Extraktionsvereuche  nur  begünstigen.  —  Sind  es  Körper, 
wdche  sich  in  Wasser  auflösen,  wie  Zucker,  Thon  oder  Ohrenschmalz, 
so  reicbt  das  Einspritzen  von  Wasser  meist  aus.  Mit  einem  in 
Gel  gellinkten  Baumwollenbausch  kann  man  Insekten  tödten  oder 
iluigen  und  so  das  Ohr  von  ihnen  befreien;  es  ist  gewiss  besser, 
ihre  Tödtung  mit  mildem  Oel  zu  versuchen,  als  gleich  anfangs 
Terpenthin,  oder  andere  mehr  oder  weniger  irritirende  Mittel  in 
Anwenduqg  zu  bringen.  Mitunter  will  man  auch  Thiere  durch 
KMer  herausgelockt  haben,  z.  ß.  Ohi-würmer  durch  Müdi^,  oder 
WQrmer  durch  Fleisch;  unter  andern  hat  B^rard  d.  Aelt  den  Wurm 
der  Aasfliege  durch  in  den  Eingang  des  Gehörganges  gelegte  Stück- 
dien Fleisch  hervorgelockt  (?).  Um  feste  Körper  herauszuziehen, 
bedient  man  sich  einer  kleinen  Kornzange  oder  verschiedenartig 
eonalrairter  RSumer,  einer  Hohlsonde,  des  DaViel'schen  Löffels 
a.  8.  w.  Bei  Erwachsenen  muss  man  das  Instrument  stets  am 
untern  Umfange  des  Gehörganges  einführen,  weil  bekanntlieh  der 
längste  Durchmesser  desselben  von  oben  nach  unten  geht;  man 
kann  selbst  ein  wenig  nach  abwtfrts  drücken,  um  diesen  Durch- 
messer zu  verlängern  und  so  die  Einführung  des  Instrumentes  zu 
erleichtem  ').  Die  Räumer  oder  Krätzer  müssen  aber,  wenn  sie 
auch  der  Enge  des  Canals  angemessen  sind,  doch  eine  gewisse 
Festigkeit  haben.  Die  Zangen  müssen  klein,  leicht  gebogen  und 
ihre  Handgriffe  knieförmig  gekrümmt  sein,  damit  die  operirenden 
Finger  dem  Auge  des  Operateurs  nicht  im  Wege  sind.  |Jede  Ver- 
letzung des  Gehörgangs  ist  bei   der  Extraction  sorgfältig  zu  ver- 

')  |Vgl.  die  aDatomitche  Ueberaicbt.  | 

VUtrt  Gbirurgie.  UI.  19 
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Fig.  19. 


meiden.  Die  dadurch  erregte  Blutong  kinn  die  Ofenütm  so  sekr 
erschweren,  dass  man  sie  auf  die  Periode  der  Eiterung  verschiebeo 
rouss.  I 

20.  Km  betonderes  Inftraineot,  im  frende  Körper  an 

dem  Obre   zu   xiefaeo,    bat   Ckarricre    (1839)   uck 
Vidal's  Angabe  construirt.     Es  ist   dies    eine  Oacke  Ca- 
nfile,   welcbe   eine  in   einen   kleinen   abgeplatteten  Kwf  . 
auslaufende  starke  CbrTeder  enthfilt.     Diese  CanGIe  fiHtn  | 
man   |an  dem  fremden  Körper  torbei,   sofern   dies  möf  I 
lieh  J  bis   an   den  Gmnd  des  GtböiigaDgs    imd  lisat  aa 
die  Feder  dorck  die  an  dieseoi  Eade  befiodlicb«  Ocffaaii 
henrortretcn.     Indem  sieb  nun  die  Feder   in   sich  seibii 
zusammcnkriimnil,   umfasst   sie  den   fremden  Körper  v« 
hinten  und  wenn  man  Canille  und  Feder  benrorzicht.  mw> 
der  Korper  folgen,  Fig.  20  zeigt  das   geÖlTnete  Instrumoi 
in  dam  Augenblieke,   wo  es   den   fremden  Körper  fasM 
will;  Tig.  J9  das   geschlossene  lattnmwiit .    wie    man  « 
ins  Ohr  einfiibrt. 

Mitunter  sind  die  der  Extraction  entgegea- 
stehenden  Schwierigkeiten  so  gross,  dass  mai 
sich  entschlossen  hat,  den  OehOrgang  zu  in- 
cidiren;  doch  sollte  dieses  Mittel  nur  dann  m 
Anwendung  kommen,  wenn  entweder  die  Ent- 
zündung des  Gehtfrgangs,  oder  Gehimsymptome 
die  anderweitig  unmögliche  Extraction  dringend 
indiciren. 

In  seltenen  Fällen  muss  man  Yon  der  andern  Seit« 
nuf  den  fremden  Körper  wirken.  So  erzählt  Deleao. 
ein  kleiner  Stein  habe,  nachdem  er  lange  in  der  Tiefe 
des  Gehurgangs  terweilt,  das  Trommelfell  dapcbboiirt  Qwi 
8ei  in  die  Paukenhöhle  gefallen,  wo  er  mufiassbar  ^ewesea 
sei.  Dcleau  trieb  dann  durch  die  Eustachische  Röhre 
einen  starken  Injectionsstrahl ,  die  FIflssigkcit  riss  deo 
Stein  mit  sich  fort  und  schwemmte  ihn  zum  Susserea 
Gehörgange  heraus. 


meiden.    Die  dadurch  eiregt^^  Blutung  kattn  die  Operation  so  sehr 
ersebweren,  dass  man  sie  auf  die  Periode  der  Eiterung  verschieben 

V*m  b^soniicrc*  lusiniijjt'iit  ^  mn  fremde  Kurier  aiiä 
dem  Oijre  zti  lieben,  liat  Cliarricre  (1839)  oaclt 
VidaT^  Angabe  cotielrairL  Es  ist  dit^s  cioe  flachf  Ca* 
mlle,  welrlif  eine  in  rini-n  kleimni  iiltgt-plaütten  Knopl 
üU5lauf^n<lp  starke  riirffdiT  entlialL  Diese  Canüle  fTihrl 
man  |an  iJom  fremden  Koqier  wrlm .  sofern  die*  mof- 
Eicti ,  I  hh  an  den  Grund  des  (»eburgangi  imd  lä$^l  niia 
die  Feder  dorcU  die  an  tlie«ein  tjiile  bdindticUe  0«lTiiyn| 
henruii reifen.  Indem  »Jcli  nun  die  Feder  in  üicii  »elb^t 
ziisamiiienknimral .  iimTasRl  sie  den  rivmileii  Korper  vuq 
hioten  und  uenri  num  ('anül«  und  Feder  henuriielit,  ninw 
der  Körper  folgen,  Flg.  2(1  zeigt  djis  geotTnete  fnslrnment 
in  dem  AugedMieke,  wo  e*  den  fremden  Rorfier  hmffk 
will;  Fif.  19  il-is  geselilossenc  Jnstnimcni.  wW  man  ei 
ins  Ohr  «inftlhrt. 

Mitunter  sind  die  der  Exlractiort  entgegen- 
siehenden  Schwiengkeilen  so  gross,  dass  innn 
sich  enlst'hlnssen  hnl,  den  Gehörgang  z\i  in* 
efdiren;  doch  sr>l!ie  dieses  Mittel  nur  dann  in 
Anwendunf,^  kommen,  wenn  entweder  die  Ent- 
ziindiing  des  Gehörgangs,  «der  tiehirnsyiTiploine 
die  ;inderweitig  nnmögliehe  Kxtraction  dringend 
iudiciren. 

In  si'lunen  Fallen  muss  man  vtm  der  andern  Seite 
auf  den  fi-emdea  Körper  wirken.  So  eriMill  Delenn, 
ein  kleiner  Siniri  liahe,  nachdem  er  lange  in  der  Tiefe 
de?«  G«lii>rgjijiga  rerwöill,  da?  TrommeKell  diirclilMjhn  und 
»eji  in  die  Puukeabijlile  gefallen,  wo  er  uulaiisliar  geweseu 
»ei.  DeJeau  trieb  dann  durdi  die  Eustüidjiscüe  R^ilire 
einen  starken  Injections^itralil .  die  nfisjüi^krit  riss  deo 
Sleln  mil  <*icb  fort  und  ^i'lnvemmle  ihn  zum  nuti^scFeD 
tieliorfonge  herati*. 


Bililtin|tsrel>li*r   des   Ohrf^.  ' 

Rt«  ll|iliiitf(«frliU*r  ^i*^  liHr«  tirirtiffrtt  frlllcklMher  W^ise  niclil  immer  bmik 
H«iirct  tnfMfl«.  t->  }t#<frsdir,  sfinol  in  dmi  i}'»rrwM«i  FiinklionMi,  alt  iiicli  ia  ilei 
Kfiii)kti4>'kitn  lU's  iikr«  nklit  4u»4»»Uit  hymmHrie  und  Sympathie  twiMlieti  den  l 
miiiipn  Drffimitn ,  Wticlt«  man  rAvi^rliiin  bf idisa  Allfan  blfai«H(l ,  —  ai 
MdcWr  euii^r  Si'it^  nvtiir  die  SilisiiTp  di'^i  «jt/lt^M  4Mi>m«rlcbligt,  «Bderü' Sella  ahar 
liawirkt,  Atu  mn  Obr  iui  immpt  n$€U  d«m  Verkwta  det  andarn  arbnllaB  Werden 
UMti,  W£i'*  twi  defi  Aagnn  nur  iill^u  hänGi;  nißht  Slalt  fiodat. 

Ihi'  vmzuttnpii  flt^tnuiHJif'iJ«  tU-g  (ibr^  knjinan  felila»^  edar  in  der  EDlwickeluoig 
furiifkfvbliFt)«»  !>4'jn;  iu\tr  nie  kCttiaeit  m  rthefwulil/  od^r  Mharmaaai^  ealwialeM 
tsrkiEirivTi  tfia;  «di^r  HndJkli  tbr  Vt^rhuHni^s  m  ainandtr  konn  vcrända^t  seio. 

fti  dfinMlu*/!  M^a-swi  wir  iHn^  »idirkuvii,  nnterlief^  n«di  dia-  vatbargw 
IfcaMa  diaaeo  Versehiadcnlifitf n ,  so  das9  diejenigen  des  aassarn  Galwrpflg^  mil 
itF  ObnAoadwi  nicht  hiafiger  f>orkommcn,  als  die  dea  Promanlariaras,  des  hiada» 
«ni  ioaaia»  Feaaiers,  dar  Pyramide,  der  GabJkknOcIielcliMi  u.  s.  w.  ^tüiaden  werdaa 
vnideD,  konnte  man  sie  eben  so  oft  besichtigen.  Die  Untersuchungen  £d.  Coek's 
mi  ■aaMllBch  Jas.  HyrtTs  haslätigan  diese  Behouptiing.  i 

BHeutoide  WidMigkcit  und  grosses  IiHeressa  winde  die  Festatalioag  das  Vm- 
kihniaass  gawfibren,  weldies  Ewischen  den  angphoreaea  Rildaagsfahlera  des  inaaera 
tfahirginga  und  denen  der  varscliiedanan  TheiJe  des  inqeni  and  asittlem  Ohrs  ba- 
Blrill.  Bei  foM^m  Mangd  des  äusstra  Ohrs  ftnd  man  den  übrigen  Thaü  te 
Gelidrapparats  in  emzelncn  Fällen  uQvarletet;  dies  ist  jedach  keineswegs  ooaaCant. 

Dan  angehonoon  Mangel   des  äussern  Ohre   kann  man  als  die  fofldaaer  des 
friheatan  ßildungsverhnllnisses  im  intra^  uterinen  Leben  ansebcD;  häufiger  ist  dar- 
airflllig  erworben,  wie  z.  B.  Hennen  einen  Füll  berichtet,  in  welcbem  das- 

vallkoaMnefi  dareh  eine  kaaoaenkugel  liinweggerissen  wurde,  obne.daas  die 
firibei«  ßdilrro  des  Gelunti  im  Geringsten  dodtirrb  geiillen  hätte.  Diese  Tkatsaoba, 
ab  Beweis  der  Nutzlosigkeil  des  äussern  Ohrs  für  das  Gehör  ist  keinesweges  eiang; 
abares  kommen  ebensowohl  gegenthciligc  vor,  in  welclMn  sogar  eine  Ahwtticbusg 
m  dar  Bicbtung  der  Muschel  und  in  dem  Winkd,  wcldaea  sie  bmI  dcsi  iU^k 
bideK,  Verindermigen  in  der  Wohmebmung  der  Tmm  lervorrvA.  So  uidersprecbfnd 
anscheinend  diese  Thnisai  heu  sind ,  sa  iaaseo  sie  sicJl  Avcä  aus  der  irerachi^deiian 
GMffMidlichLtk  des  innern  Ohrs  erklären.  £s  giebl  Mensche»,  wekbe  aa  dem 
ä^saani  Obr  ei»e  trichlerfönnig  geliültene  Hand  anlegen,  um  «Ue  Bcbailweliaa  leiebiar 
m  sammela  and  zu  coaeeainnsn,  wÜNrettd  andere  mil  kleinen  Obiwo  und  ynmäg 
iMrvaftfetendea,  an  den  Kopf  oniiegeoden  MttscbaW  voriraffüell  liMGfm«  aa  da/^s  ohn^ 
Zweifel  diesen  das  äussere  Ohr  wenig  Nutzen  fiir  dos  (^ehiir  geMalirl«  uod  letfMvai, 
wenn  jenes  fehlte,  ganz  ungeschwncht  bleiben  würde.   - 

Zuweilen  fehlt  blos  ein  Theil  des  äussern  Ohrs;  belriOl  dies  nur  das  Ohr- 
läppchen, oder  ist  dies  mit  der  Kopfliaut  verwachsen,  so  sind  diese  Abweichungen 
nur  von  untergeordneter  Bedeutung  (?gl.  p.  173).  Anders  verhält  es  sich  schon 
mit  der  Kürze  und  namentlich  mit  der  Enge  des  äussern  Gehörgangs,  denn  diese 
Zostinde  beeinträchtigen  wirklich  das  Gehör,    weil  dergleichen  Gehörgange  leichter 
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«erden.  Aucb  kommt  zuwetieo  statt  dtr  wirkliclieD  Verengerung  des  Ge- 
du  AoeioaodeHiegpn  seiner  Waodiinffn  tor.  Boy  er  spricht  too  dicseiii 
alf  UrMche  einer  fail  Totlsiiadtgen  I^abbüil  mA  beute  die  letztere 
Eiaill^niJiK  eiDes  goliieneri  Rolirdien«!  von  der  Gestalt  des  Geborgangi.  — 
Ferser  kiBii  der  Gehurgang  verwacbs^D,  entweder  durch  Anoäbening  und  Ver- 
icfcäflning  •cino'  Wandungen,  ctder  durch  tmv  Sebetdewand^  eine  Art  Verdoppelung 
Je*  f*»iJtciifelii.  Der  erfile  Fall  int  bei  wei|«m  si-bwieriger  iii  beteilifen;  die  da- 
mt§tw€a4tlui  Mittel  nützen  um  m  weniger,  well  dieser  ßildungsfebler  $i€b 
I  •odcm,  nucb  tiefer  gebenden  Anoiuntien  ferhindet.  Jene  Art  von 
fOT  dan  Paukenletl  {besteht  wobl  meist  aus  iingebauftem  Epilbelium 
«■i  lü  idMT  klebt  lu  beftcitige».  j 

Aalrer  ^Im  kommt  eint;  übermässige  Entwickelung  de»  Geborganga  vor,  ohne 
glc&e^jatJfe  Vencbärfuog  dei  Gebort.  Diese  littermassige  (jilwickelung  eiojtetoer 
Tkeil«  &m  Inüerfi  Ohrs  kann  selbst  die  eotgegengesetite  Wirkung  baben;  •«  wird 
f.  6.  ein  groMcr  Tnign^t  Aniitmgti«,  uder  Antlielii  den  Eintritt  der  Scballwelleo 
in  den  Gebürgang  bcbindern  können.  Dieser  EITect  tritt  Dodi  infbr  benor  wenn 
Mam  Ifcfpoüerungen  xugleicb  eine  abweicbende  Kicbtting  baben.  so  dai»:  lie  wie 
Dedicl  m  4eii  Gehürgang  bineingebogcn  sind.  Mitunter  lasst  sieb  die  Durch- 
fiofigkeit  de«  Gcbörgang«)  durcb  fre»«i.scbwanim  oder  andere  ausdehnende  Körper 
«tederbervlellen ;  meint  aber  ist  die  Abtragung  der  übermässig  entwickelten  Tbeile 
Tonuiieben, 

Ein  das  Gehur  zw;ir  nicht  bebindernder,  »lier  sebr  häs^slicber  Bildungurdiler 
iat  die  Vergrotsening  des  Obrläppcbenä  nach  lom  oder  nacb  abitarts.  Die  Be- 
seitigung wird  mit  einer  grossen  gekrümmten  Scbeere  in  einem  Znge  ausgeführt. 
Btandin  bat  eine  Verduppelung  des  Gebürgangji  benbarhtel;  snilte  dieser  doppelte 
den  Scballwelleo  *icb  Tiffnende  Weg  wirklich  das  Gebür  beeintniditigen,  iso  lastt 
•trb  oatttriieb  der  eine  derf^etben  leicht   verstopIVn. 

Die  Trominelböhle  kann  zu  eng,  oder,  nach  ^Hissen  durch  eine  Verdickung 
oder  Verkoöcherung  des  Trnmmeffells  viilÜK  abgescblossen  sein  (vgL  p.  t58u,  L). 

Betonden  hänflif  sind  aber  die  AiioniDlieo  der  GebörkmicbekhenT  namenllicb 
des  {»teigbögels ,  sowol  riicksicbilich  iliret  Umfangs,  ihrer  ZM  als  auch  ihrer  Ge- 
stalt DaBselb*  gilt  von  der  Schnecke  und  den  halbkreisförmigen  Kanälen,  ein 
Uoiiland,  welcher  bevonderj«  bckjinni  gewurden  ht^  <^eit  die  Sectionen  Tüub<<iiummer 
•orgfiltigcr  gemuchl  werden  Uadi  darf  man  nicht  überitehen,  da^s  haulig  Tuber- 
kulose de«  ScbLüfrnbeini^  bei  der  angeborenen  Taubheit  vorkömmt,  su  das«  also 
nicht  immer  umprüngliche  Bildung*» fehler  der  Knochen  oder  J^enen  diese  Kinder 
des  Gehürs  und  folglich  auch  der  Sprache  berauben. 

Wir  unterla^^ten  alle  in  der  neuem  Zeit  beülhicbtcte  Bildtmgsfebler  des  mitt- 
leren und  innem  Ohm  nuziifübren ;  denn  theib  »mi  sie  im  Leben  nur  dann  rti 
erkennen^  wenn  zwischen  ihnen  nnd  gleicbzeiligen  Difformitalen  de»  Äussern  Gebor- 
gangs Verbmdungen  bestehen,  iheili  sind  nurh  die  Beeintrficbtigungen,  wekbe  das 
Gehdr  durch  sie  efleidet»  unheilbar. 
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Neurosen   des  Gehörorgans. 

I.     Otelirle,  Ohrenswanc,  <Nireii«€hiiierB. 

(Wollten  wir  unter  Otalgie  jeden  am  Gehörorgan  Yorkom- 
menden  Schmerz  verstehen,  so  würden  wir  uns  hier  in  Wieder- 
holungen erschöpfen  müssen,  da  die  Mehrzahl  der  Ohrenkrankheiten 
von  Schmerz  begleitet  ist.  Leider  haben  viele  Schriftsteller,  wenn 
auch  unabsichtlich,  die  Otalgie  in  einem  so  weiten  Sinne  aufge- 
fasst  und  dadurch  grosse  Verwirrungen  angerichtet  Es  soll  aber, 
gerade  im  Gegensatz  zu  den  auf  objectiv  nachweisbaren  Verände- 
rungen im  Gehörorgan  beruhenden  schmerzhaften  Erkrankungen, 
hier  von  der  Neuralgie  des  Ohrs,  bei  welcher  jede  Entzündung 
und  jede  nachweisbare  materielle  Störung  überhaupt  fehlt,  allein 
die  Rede  sein. 

Die  Diagnose  der  Otalgie  ist  folglich  grossentbeils  eine  nigatife,  d.h.  durch 
AofschlieMung  zu  gewinnen,  und  mit  Hecht  hebt  daher  Krämer  hervor,  dass 
Itard,  wen«  er  auch  den  Begriff  „Olalgie  nerveus&*  zuerst  aufgestellt  hat,  den- 
noch fdr  keinen  einzigen  Fall  den  Beweis  liefern  konnte,  dass  es  sieh  um  diese 
Krankheit  wirklich  gehandelt  habe,  da  er  nicht  blos  den  CatkelmiMmws  tubae, 
sondern  auch  die  genauere  Untersuchung  des  Gehörorgans  ?emachlässigt  hat. 

In  diesem  beschränkten  Sinne  ist  die  Otalgie  eine  höchst 
seltene  Krankheit,  selbst  wenn  man  die  Fülle  hinzuzählen  will,  in 
denen  die  Neuralgie  nicht  auf  das  Ohr  beschränkt  bleibt,  sondern 
auf  die  ganze  entsprechende  Hälfte  des  Kopfes  sich  erstreckt.  Unter 
den  Neuralgien  des  Trigeminus  sind  diejenigen  des  3ten  Astes  die 
seltensten;  unter  diesen  aber  kommen  wiederum  die  auf  das  Ohr  ^^ 
sieh  erstreckenden  relativ  selten  vor.  In  dem  von  Kram  er  genau 
untersuchten  Falle  erwies  die  genaueste  Untersuchung  Mle  der- 
selben zugänglichen  Theile  des  Gehörorgans  als  vollkommen  gesund. 
Auch  die  Hörfähigkeit  war  normal  und  es  bestand  kein  Ohrentönen. 
Die  Heilung  erfolgte  durch  die  Extraction  eines  zwar  cariösen,  aber 
durchaus  schmerzlosen  Backzahns  des  entsprechenden  Oberkiefers. 
Wenn  aber  Kr  am  er  diesen  „einzigen  Fall,  welchen  er  in  seiner 
17jährigen  Ohrenpraxis  beobachtet  hat^,  für  so  ganz  isolirt  stehend 
hält,  so  Ihut  er  anderen  Beobachtern  Unrecht.  Wurde  auch  die 
Untersuchung  mit  dem  Ohrkatheter  nicht  vorgenommen,  so  bleibt 
es  doch  unzweifelhaft,  dass  ein  heftiger  Ohrensduiien,  welcher 
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nat'h  HAtractiüri  eines  cyriöseit  Znlin.s  'i  uiler  nach  Exslfrpalfon  eines 
kleinen  Nenmrns*)  dder  iiäch  lier  Ilurdtiehei»  Schwitzkur *)  plötz- 
lich wieder  verschwuud,  wii'kiich  eine  Nenniigic  und  nicht  ein 
durch  Knlzündnng  bedingter  Schmerz  gewesen  ist.  libensü  «n- 
zweifelhcil't  ist  es  iVerlieh,  dass  diejenigen  Fülle  vun  sti|;^eii<inuler 
Olnigie,  welche  xnr  Ahscesshildnng  im  Cletmrgiuigc  itibrten,  und  \on 
denen  die  SchrilUsileUer  önijeii,  sie  seien  naelitiligiich  in  Eiitziludting 
übergegangen,   von   Anfang  an   Kn!/Jlndungen  gewesen  sind. 

Die  ßebandliing  der  Oialgie  wird  ^'auz  nach  den  Tür  die 
Neiii'algien  nberhau|>t  gellenden  rrnindsiKzen  einzuleiten  sein,  — 
immer  ndt  der  sr>  ehen  angedenlelen  BeHrcksichtignng  der  älfo- 
logischen  VerbMlnisse. 

II.     !%t?rvi»ie  «chwerhlirJfkeit. 

Wir  vi&rsteben  unter  nervöser  Sebwerhörigkeit  diejenige,  für 
wekhe  miilcrieHe  Veranderntigen  als  jtnrrichender  Grnnd  nicht 
nüflhinwejsen  sind.     l*ie  Diagnose  MAH74   sich  milhin   rorzugnweise 

*)   j  Flllv  dvr  An   i^iml  ck-ii  Ziilin@r2kii  hoIiI  hrkuniil. ' 

')  »iEiri  Sdiiflsci(rmT  pni|tfo[iri  iciiwt'isc  einen  brnifien  bchinfrÄ  im  linken  Olir, 
welcher  mvr^  AU^p^tivlrn  nar,  iincüüem  vint  kleine,  liüitr,  bf>Nfglictu\  iiirb- 
►mc  üeeclmiil^t  sitli  limici  clemsilhcji  Uijn*  ucitl  t%^v  iinfTiirti'lbar  unter  liein 
fror.  MHAlcfM,  eiilivirkek  li;]Ui*.  K^  «cliiüi  uino  «trirkhcbu  ll!]l|i|;|reic'liwubi  tu 
sein,  und  ühglckli  «ie  nictii  fitihinenrliart  wir,  t^rregtr  udf-r  wmwhrU*  man  die 
Oldlgiu  tludi,    m-no   man  die  tiestlinuisl  i'iii  wumn,  »turk  drnckU'  '  iiHie- 

4nrc]i",  t^igi  Jiijrii,  ^y^>nv  üvv  Z«suninn fiLoiig  der  Gt-sclrnnbl  mit  liiT  kr^nk- 
Itfit  de*  DLrs  Jjinliinglirti  envieseri  imci  de^kin»  tk'lU  ich  lur  Ex^tirpation, 
f}h  dk*.cr  Hidli  hehilj;!  wnrdf,  isl  wir  nithl  iM'künnl."  (Dhti*^n^  tiejt  niettce* 
metth'fitrjf,  .hf.  Ot^itffg.^  Vi  dal  gJanbi  dannjs,  du  sä  Jhud  dt'ft  Kninki'i\ 
nhkl  v*\t-6tt%esthi*ii ,  nthUe^tti  iii  dürfttl,  ihm  ihn  rtie  ürrra(kMi  i5eli(?ih 
hDhi?.     jSulchc  SvhUlt»«*  Nind  kncUnl  heilrnklich.  j 

\j  E>R'  \ou  hiird  vw|{fijddi|jiie  unil  vitd  geiHie^ene  Kuiuivlhode  in  lulgeiide:  Man 
ht'ueUl  di'ti  hüfif  eine  Viurtihtnndi'  l:iijg  inil  einem  in  vv.triiie?i  Wiisst'i  ^flauthlen 
Vkw,imm;  um  die  hrkrdnmg  des  lvopf<'s  naih  der  Opera liuit  iu  verhiilei»,  reibt 
man.  ftubald  jent'  hn-nder  i"^l.  die  miiir*?  niU  mmu  Slütt  sehr  wamitvn  ri:mdl* 
trHchfi!  rtian  !ittht  «frirrh  ♦•m  futdt*re*i  mthi  und  ^o  fdri  hfs  iiir  lEillltoinnitiai 
Äbtrocknnng:  djinii  «mttirkdl  innn  din  Kopf  »ilt  viTirmcm  und  (nukn^in 
l-biidl.  \nch  k»im  nmih  ntMl  xw:ir  iiNitht<<  dir^  noi  h  vorzii/ifhiu  »nn.  drn 
Ifanien  kap!  imt  Wihhstalli  liuliüllru.  ^  llii!.  ^-imzi-  Verlnliten  kann  iiber 
nur  hei  J^erüonfu  ringeh-itel  lU'rdt'n»  deren  lijiufc  kur;  siod;  bei  Aanca,  ^uddir 
lang*'  Ha;ire  trügen,  mti*s  man  dir  j-aiizr  J^cJdüfen (regend  tmd  das  kranl«-  Organ 
selbst  mit  einem  Kiilajibsma  b^detken.  Fnsf  immer  Irin  nach  einer  in  d*f 
Ätigefebvjie*«  Wej««e  öusiKtfuhrti'n  Hen^tscnwg  de«  kopfein  i-ine  reichliclib  Trnmpi- 
f«Uon,  bi»under»  Qiif  dem  dcbüdel  no.  wodurch  der  Schitierx  sitk  verlieren  i^lL 


NmÖM  Schweitarifkmi.  168 

auf  Mgill^  Merkmale.  Ob  in  der  That  immer  ein  Leiden  de8 
Adütloiis  selbst)  Mdder  in  mancben  Fällen  eine  am  lebenden  Menschen 
«iftiögtitb  in  et^keanende  Veränderung  im  Labyrinth  dieser  Schwer^ 
feirigMit-N2ii  Grande  liege,  könnte  nur  durch  höchst  genaue  anato« 
iÜS6lie'Ufit(irBu61iuifge«  entschieden  werden. 

Diu  Schwerhörigkeit  tritt  entweder  plötzlich  oder  allmälig  auf. 
i»  lattlene»  Fal4e  bleibt  sie  oft  lange  Zeit  unbemerkt  oder  doch 
mbeachlttt«  ~  Bei  höheren  Graden  leidet  durch  die  gezwungene 
Tbeiteiilinflosigkeit  und  die  zahlreichen  MissverstSndnisse  fast  immer 
dii  Gsmtttii  deS' Patienten,  „er  verfällt  fast  unabwendbar  der 
düstersten  nensohenfeindüchen  Stimmung,  die  ihn  hart  und  launen» 
toll y*iiu  einer  Qual  seiner  Familie  macht'*  (Kram er).  Zuweilen 
treton  fteitiissionen  der  Schwerhörigkeit,  oft  in  kurzen  Zwischen» 
rimaeny  ioelst  aber  auch  von  kurzer  Dauer  ein.  Oft  ist  das  Hör- 
▼enMgmi  bedeutend  stttrket*,  wenn  der  Schwerhörige  einem  starken 
gleiclitDail^igen  Gerlusche  ausgesetzt  ist,  z.  B.  beim  Fabren  in  einem 
(M^hlofeBeBeil  Wagen,  oder  wenn  er  in  einem  auf  eine  belebte 
SIMtöse  hinausgehenden  Zimmer  die  Stirn  an  das  Fensterkreuz  aa*- 
dHldkt  Nicht  ganz  selten  leiden  solche  Schwerhörige  an  einer 
«igMitbÜmlicben  Empfindlichkeit  gegen  scharfe  gellende  Töne^  was 
miMMs^nd  als  ^,  krankhafte  Feinhörigkeit  ^  bezeichnet  worden  ist. 
Menfalls  hören  sie  hohe  Töne  besser  als  tiefe,  —  aus  bekannten 
phykikaUschen  GiKlnden^  Bei  der  Mehrzahl  tritt  im  Verlaufe  des 
Leidens  Ohrenlönen  hinzu,  bei  allmäliger  Entwicklung  des  Uebels 
oft  ftohoft  von  Anfang  an.  Diese  tlir  den  Patienten  höchst  quälende 
ayfejeetive  Gehörsempfindung  ist  von  sehr  verschiedener  Qualität 
uyl  Stfirke,  dauert  in  der  Regel  fort,  wenn  auch  voUstllndige  Taub- 
teit  eingetreten  ist  und  erreicht  zuweilen  eine  solche  Höhe,  dass 
-mit-  den  Leidenden  zu  jeder  geistigen  Thütigkeit  unfähig  macht  und 
laweiieii  zum  Selbstmorde  treibt. 

DieOtoskopie  ergiebt,  dass  der  äussere  Gehörgang  frei  und 
^i#-Tüba  durchgängig  ist.  Beim  Einblasen  von  Luft  durch  den 
Katheter  empfindet  der  Patient  deutlich,  dass  sie  an  das  Trommel- 
fell anschlägt,  die  Schwerhörigkeit  wird  aber  dadurch  ftlr  einige 
aj^it  verschlimmert,  und  zwar  unj  so  mehr,  mit  je  grösserer 
Kfift  die  Luft  eingetrieben  wurde. 

Die  nervöse  Schwerhörigkeit  ist,  nach  Kramer' s  statistischen 
Untersuchungen,  die  häufigste  Ohrenkrankheit.  Ihre  Aetiologie 
ifl  zum  grössten  Theil  noch  in  tiefes  Dunkel  gebullt.  In  den  meisten 
nUleA  berutit  sie  auf  einer  erblichen  Anlage.  Abgesehen  hiervon 
kl|toii«iij  gf ünttsanie  KrscbUlt#rungen  des  gnai&en  Kopfes,  furchtbare 
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Explosionen  oder  Artillerie- Salven  (wahrscheinlich  durch  direcle 
Einwirkung  auf  den  Acuslicus),  plötzliche  Erkäitungeii  des  erhitzlen 
Kopfs,  Sonnenstich  (wahrscheinlich  durch  Ei-zeugung  eines  Exsudate 
an  der  Schädelbasis),  endlich  die  verschiedenslen  Erkrankungen 
des  Gehirns,  iiRnienilich  der  dem  Aeuslicus  zugehörigen  Central- 
tlieilet  — .zur  Schwerhörigkeil  und  Taubheit  die  Veranlassung  geben. 
Auch  Geniüthsbewegungen,  überniHssige  Erregungen  und  Anstren- 
gungen des  ganzen  Nervensystems,  Söfteverluslc  u.  dgL  ni.,  Miss- 
brauch  narkotischer  Mittel,  endlich  die  ganze  Keihe  der  stets  dienst- 
fertigen Helfer  in  ätiologischen  Nötheu,  L'nterleibsstockungen,  Hä- 
morrhoiden, Gicht,  werden  als  Veranlassungen  aufgeführt» 

Die  Behandlung  kann  nur,  wenn  das  Uebel  noeh  keine  be- 
deutende Höhe  erreicht  hat,  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  unter- 
nommen werden,  Zunächst  müssen  die  Ohren  und  das  ganze 
Nervensysteui  vor  weiteren  schfidlicheu  Einflüssen  geschützt  werden 
(Verstopfung  der  Öhren  mit  einem  in  üel  getränkten  Pfropf  von 
Wolle,  Vermeidung  jeder  Erkältung  derselben,  sorgHiltige  Regelung 
der  Diät  und  der  ganzen  Lebensweise  des  Patienten).  Die  etwa 
gleichzeitig  bestehenden  anderweitigen  Krankheiten  sind  sorglUlUg 
zu  behandeln.  Dadurch  wird  aber  in  der  Regel  das  Gehör  nicht 
gebessert.  Mau  sucht  daher  auf  den  Gehörnerven  selbst,  auf  dessen 
andauernde  Erregung  oder  Schwiiche  örtlich  einzuwirken.  Der 
Weg,  auf  welchem  wir  ihm  möglichst  nahe  rücken  kcinnen,  führt 
durch  die  Tuha  EtLxtavhii  Vermittelst  des  Ohrkalheters  also  wird 
zunächst  Wasserdunsl  oder  eine  erwärmte  Lösung  von  Gummi 
arabicum,  welcher  man  später  /►*  ***s  '/t  ^"^^"^  EMrarhm  Htjoscyami 
zusetzt,  in  kurzen  Sitzungen  und  in  Intervallen  von  1  bis  2  Tagen 
In  die  Trommelhöhle  eingetrieben.  Die  Milderung  des  Ohrentönens 
ist  der  Maassstab  Rlr  die  Fortschritte  der  Besserung.  Weiterhin 
können  dann  kleine  niiantitillen  von  Aelher,  Chloroform,  Moschus- 
tinctur  mit  Wasserdünsien  geujischl,  nach  den  Erfahrungen  von 
Krämer,  einen  guten  Erfolg  haben.  Das  Eintreiben  reiner  Aether- 
dämpfe,  welches  man  eine  Zeitlang  für  sehr  wirksam  hielt,  hat 
sich  später  sogar  als  schädlich  erwiesen; 

Die  in  dip  Trouvmclhöhk  eiDtu  treiben  den  Dnnsle  sollen  W  bis  25"  Rcaum. 
Tfflrra  sein.  Sie  werden  ans  eintMn  klc4ncn  Baiton  «"nlvrickHl,  in  wdclii'm  ein  Tber- 
moineier  »kekl,  und  durch  einen  Scbtaucli  in  den.  %9üt  wie  für  die  Anwendung 
der  Lunpresfic  eingefübrten  und  befestigten  l^atbeler  gelektt. 

Auch  im  günstigsten  Fall  ist  der  Erfolg  einer  solchen  Be- 
handlung nur  ein  sehr  allmäliger;  gewöhnlich  kommt  man  erst 
nach  mehreren  Monaten  zu  einer  merklichen  Besserung  des  Hör- 
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▼ennttgens.  Eine  sokhe  muss  aber  um  so  höher  angeschlagen 
werden,  als  die  Krankheit,  sich  selbst  fiberlassen,  niemals  rUdt- 
güngig  wird,  vielmehr  gewöhnlich  stetige  Fortschritte  macht'). 

Gleichsam  als  Palliativmittel,  den  Brillen  analog,  sollen  die 
Hörrohre  und  Hörmaschinen  dem  Schwerhörigen  die  Möglich* 
keit  verschaffen   an   der  Unterhaltung  Anderer  Theil  zu  nehmen 

wenigstens  einen  Einzelnen  deutlich  zu  verstehen.  Wer  mit 
Schwerhörigen  sprechen  will,  muss  nicht  laut  schreien, 
sondern  langsam  und  mit  recht  deutlicher  und  bestimmter  Arti^ 
euktioii  sprechen.  Dies  ist  auch  beim  Gebrauch  der  genannten 
Apparate  festzuhalten.  Die  Construction  der  Hörmaschinen  ist  ver- 
sdiieden.  Je  nachdem  sie  blos  für  die  Untmredung  mit  einer  Person 
oder  für  allgemeinere  Tbeiinahme  bestimmt  sind*).  Für  de»  erster 
ren  Zweck  bedient  man  sieb  eines  langen  elastischen  Schlauches, 
dessen  eines  Ende  in  den  Gebörgang  gesteckt  wird,  während  der 
Sprechende  das  andere,  trichterförmig  erweiterte  vor  den  Mund 
hXlt  Unter  den  Apparaten,  die  für  einen  weiteren  Kreis  wirken 
sollen,  dürfte  als  der  zweckmässigste  das  doppelte  Hörrohr  mit 
gemeinsamem  Mittelstück  zu  betrachten  sein,  welches  mit  seinen 
cbeiden  Endstücken  in  den  Gehörgflngen  steckt,  und,  je  nach  Be- 
lieben, entweder  unter  dem  Kinn  (einem  ringsumlaufenden  Barte 
ent^^chend)  oder  quer  über  den  Scheitel  halbkreisförmig  ver- 
laufend, seine  im  Mittelstücke  befindliche  Oeffnung  nach  vom 
wendet  '  • 

Sobald  durch  den  Gebrauch  einer  Hörroaschine  das  Ohren- 
tönen verschlimmert  wird,  muss  man  von  ihrer  Anwendung  ganz 
abstehen. 


111.     IVerrStet  OhrenÜBeB,  •!!»•  SchwerhSrlfkeli. 

Ohrentönen  ist  ein  häufiger  Begleiter  sehr  vieler  Krankheiten 
des  Gehörorgans.  Die  hier  zu  besprechende  Art  desselben  ist  nicht 
durch  eine  besondere  Qualität  oder  eine  eigenthümliche  Art  des 

*)  jDass  die  Trepanation  als  Heilmittel  der  Taubbett  in  Vorschlag  gebracht  ist, 
wurde  bereits  pag.  95  angedeutet !  | 

*)  lOft  erreicht  der  Patient  schon  durch  Vorwärtsbewegung  der  Obnnuachel  mit 
^  der  Hand  eine  stärkere  Sammlung  der  Schallwellen.  In  dieser  Weise  können 
auch  die,  mit  bewusstem  und  unbewusstem  Charlatanismus  gepriesenen  Ohr- 
magnete wirksam  sein,  indem  der  hinter  das  Ohr  gehängte  kleine  Eisen- 
stab, freilich  ohne  alles  Zuthun  des  Magnetismus,  die  Ohrmusobel  «in  wenig 
Mck  vom  äMngt.| 


Kranklieilßn  d(>»  GHinrorgans, 

x\ulti*elens  rmsgezeicbnei,  sondern  urncrschcidet  sich  nur  dadureh. 
das»  weder  vorn  Getiör^ftnge  mifi,  nm-h  ntirch  dtjii  OlirkiiLbeLtir  irgend 
welche  Erkrnnkiinfi  des  Gehörorj^iiris  narhzuweiseii  isL  Dies  ist  vor* 
läufig  aycli  der  einzige  (irimd  tWv  die  ßezeichmrni?:  uervüses 
Ohrcntiinen.  Doss  die  Hörfölngkeit  dabei  nicht  vcruiindert  ist,  i^ehl 
schon  ims  der  Beneniiunii;  hervor.  In  dieser  üesrhronkuiig  oufge- 
faRst,  ist  dm  Ohrenlönen  eine  seltene  Krankheit,  deren  Aetiologie 
ganj  unbek^mnt  ist,  und  tiir  welche  man  bis  jetKt  oucli  noeh  keine 
Behandlung  kentiL  Letztere  eniplielilt  Krämer  etwn  nach  Afialogie 
der  gegen  die  nervöse  Sehwerhörii^keit  «[izii wendenden  Kurmelhodt 
einzuleiten.  Natürlich  wird  hierbei  nicht  im  solche  Fülle  gedacht, 
wo  unter  den  Erscheinungen  eines  heiligen  ßlotöuth^anges  zürn 
Kopr  oder  einer  betriiehtlichen  Anaeniic  auch  ührentönen  vorkarnral, 
wt*  dann  dnrch  die  anderweitig  indicirlc  Behandlung  auch  diese 
Störung  beseitigt  wird. 


Sechntrs  Cfi|il«el« 

Tau  Ijshi  iiinili  vit,  *• 

(Wenn  ein  Kind  van  Geburt  m  taub  ist  oder  in  so  frlibem 
Aller  ti!ub  wurde,  wo  die  crteruie  Sfiröcbe  weder  bereits  hin- 
H'iehend  fest  dein  GedJtelilnisse  eingeprilgt,  noch  durch  vollständig«^ 
Erlernung  des  Schreibens  gesttU/i  ist,  so  gesellt  sich  zu  dei*  be- 
stehenden Taubheit  auch  stets  Stunimbeit.  Es  ist  nicht  noihwendig, 
dass  die  Taubheit  eine  ftbsolute  sei;  sclion  bei  höheren  Graden 
der  Scbwcrhürigkeit  beobachtet  nmn  unier  den  iuigegebenen  Vor- 
hUUnissen  dieselbe  üble  Wirkung  auf  die  S^^rache,  Es  leuchtet  ein, 
dass  die  Veranlassung  zur  Tüubheil  bierl»ei  ganz  gleichgültig  ist, 
dns  Kind  mag  dnrch  eine  angeborene  Missbildung  des  inneren 
Ohres  oder  in  Folge  einer  wUhrend  der  ersten  Lebensjahre  über- 
stan denen  tUitis  das  Gehör  veHoren  haben,  —  Taubstummbeil 
Iblgl  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falte.  Aus  den  Unter- 
»uchungen  von  Kramer  geht  hervor,  d«ss,  nirt  scllenen  Aus- 
nahmen, bei  diesen  Inglückhehen,  alte  d^.v  tHoHkot>ie  zugtingigeu 
Organe  ganz  normal  gefunden  werden  imd  dass  somit  der  SiU 
des  t'ebels  in»  Acustiens  selbst  oder  seinen  Ansbreilnngen  im  Laby- 
rinth gohuchl  werden  muss.  Die  Kenntniss  dieser  Tluitsacbe  wird 
um  natürlich  nicht  abhalten»  sondern  vielmebr  nur  anspornen,  in 
jedem  einzelnen  Falle  das  Gehörorgan  von  allen  Seiten  her  genau 
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ZU  uAtdriücheii.  Sollte  sicfi  hierbei  ergebest!,  'dass  ctte  Yht- 
stopfung  des  Gehör^ÄTigs  odct  der  Etßtachlschcü  Rdhrc  (hatürüeft 
fttlf  bciMeti  Seiten)  besteht,  so  wird  man  auch  höffeb  fcöntten,  in 
rtüerti  fcfdlch^n  Falf^  die  Taubheil  des  Taubstartöien  heilen  zU  kört- 
iMi». -Bis  Jetzt  iregen  Beöbaehtungen  der  Art  nicht  Vor.        ' 

Bei  der  angeborenen  TaubslUinmlieit  hat  man  Hr- 
MkMüeit^  Mis^bildilngen  des  Gehörorgans,  jedoeh  kerne  constant, 
ilittJft  an»t^misfche  Untersuchung  nachgewiesen.  Sfe  b^traHsin  meisit 
dHä  LäbVHnJh.  Jedoch  ist  diö  Zahl  solcher  Beobachtungen  noch 
überbaArpt  ü\i  gering,  um  allgemeinere  SichlUsi^e  daraus  zu  zieheti'. 
BIj!  dfer  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  lebender  Taubstuuimer, 
WifKfte' von  Geburt  an  nicht  gehört  hatten,  fand  Kraitter  däS 
Xtt^s^re  uhd  mittlere  Ohr  stets  normal.  Vielfach  ist  behauptet 
worden,  dass  die  Taubstummheit  erblich  sei,  d.  h.  dass  gewisse 
Midisbildüngen  des  Ohrs,  welche  Taubheit  bedingen,  verert)eri 
könnten.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  i^t  hier  geWis^ 
ebenso  wtJnig  zu  läugnen,  wie  bei  den  angeborenen  Missbildungen 
Oberhaut)!.  Zahlreich  aber  sind  die  Beispide,  welche  man  fUf  eine 
söiehti  Erblichkeit  beibringen  kann,  jedenfalls  nicht;  ganz  abgesehen 
♦on  der  Erfährung  Kramer's,  dass  die  seltenen  Ehen  zwischen 
iwei  taubstummen  Personen  stets  kinderlos  geblieben  seien.  Da- 
gejiWH  bemerkt  m^n  oft,  dass  angeborene  Taubstummheit  bei  meh- 
reren Gliedern  derselben  Faniilie,  z.  B.  bei  ^  allen  Öder  ftiehreräti 
SBbnen  eines  gut  hörenden  Elternpaars  vorkommt. 

Die  Unempfmdlichkeit  des  Gehörorgans  giebt  sich  schon  in 
der  ersten  Zeit  des  Lebens  kund.  Das  Kind  wird  durch  Geräusche 
nicht  geweckt  und  wendet  nur  solchen  Dingen,  die  ihm  lebhaft  in 
die  Augen  fallen,  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Wenn  es  anfängt  Töne 
(nicht  blos  Klagegeschrei)  von  sich  zu  geben,  so  haben  diese  etwas 
eigenthUmlich  Rauhes.  Endlich  bleibt  jeder  Versuch  zur  Sprache  im 
Laufe  des  zweiten  und  der  späteren  Lebensjahre  vollständig  aus. 

Die  nach  der  Geburt  entstandene  Taubstummheit  ist 
viel  seltner  als  die  angeborene;  jedoch  vielleicht  weniger  selten, 
als  man  glaubt,  da  die  oft  mit  anderen  Erkrankungen  coincidirenden 
Entzündungen  des  Gehörorgans,  welche  zur  Taubheit  führen,  gerade 
im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  häufig  ganz  Übersehen  werden.  Der 
nachträgliche  Beweis,  dass  die  Taubstummheit  erst  nach  der  Geburt 
entstanden  sei,  lässt  sich  natürlich  nur  dann  führen,  wenn  festgestellt 
werden  kann,  dass  das  Kind  zu  sprechen,  oder  doch  in  normaler  Weise 
Töne  zu  bilden,  zur  gewöhnlichen  Zeit  begonnen  hatte.  In  der  Regel 
folgt  Taubstummheit  auch  bei  Kindern,  welche  schon  deutlich  sprachen^ 


tS9  Krankbeiten  dei  Gfhomrgtns. 


1 


sobald  das  Gehör  vor  dem  8len  Lebensjahre  auf  beiden  Obrea  voll- 
ständig oder  beinahe  vollständig  verloren  geht 

Die  Zahl  der  Tatibstunmi^n  ist  keine  geringe;  in  der  Schwetz 
allein  giebt  es  deren  über  8000,  —  Grund  genug,  um  auch  von 
ärztlicher  Seile  fllr  die  Heilung  dieses  Lcbels  thätig  zu  sein.  Leider 
führt  uns  die  Prüfung  der  vorliegenden  Thalsachen  nur  immer 
wieder  auf  den  Ausspruch  Kram  er 's  zurück,  dass  die  Taubheit 
der  Taubslummen  sich  bis  jetzt  als  unheilbar  erwiesen  hat.  Weder 
die  auf  gut  Glück  an  vielen  Dutzenden  ausgefühite  Perforation  des 
Tromiuelfells,  noch  die  vielen  anderen  medicinischen»  chirurgischen 
und  mystischen  Behandlungsweisen,  welche  versucht  und  wieder 
verlassen  sind,  haben  zu  dem  gewünschten  Erfolge  führen  können, 
weil  gerade  die  unserer  Einwirkung  zugängigen  Organe  entweder 
(und  in  der  Regel)  normal»  oder  aber  in  einer  solchen  Weise  er- 
krankt sind,  dass  unsere  Hülfsmittel  Nichts  auszurichten  vermögen. 
Dagegen  ist  es  durch  pildagogiscbe  Bemühungen  gelungen,  den 
Unterricht  der  Taubstummen  nicht  blos  in  der  Geberdensprache 
(Abb6  de  rEp{'e),  sondern  auch  in  der  Lautsprachc  (Pereira 
in  Paris,  Heinike,  welcher  in  Leipzig  1778  die  erste  Taubslummen- 
ftchule  errichtete)  so  sehr  zu  vervollkommnen,  dass  Einzelne  selb^ 
zu  einer  forllaufenden  liiterhallung  befähigt  werden,  während  der 
Mehrzahl  wenigstens  zu  der  Mügl ichkeil  eines  Verkehrs  mit  anderen 
Menschen  verhelfen  wird.] 

lEitte  ftusfuhrlictie  üäratdluQg  der  bei  Taubstiimnicn  anztiwentlcndeH  Unler* 
Dcbtsmctliode  bot  Ph.  H.  Wolff  io  dem  von  ihm  bearbeilclen  IIL  ßandt^  des 
L 1  n c k f scben  HandlmcbA  der  Obreeikiinde  (Leipzig  1 81  ä)  gegeben.  Daselbsl 
isl  aucb  die  Literatur  die«e$  Gcgenstüodes  nacbzusefacnJ 


Dritte  AbthelluBS« 

Krankheiten  der  Nase,  der  Nasen-  and 
Stirn- Höhlen. 

Ueberblick  der  anatomischen  Verhältnisse. 

a)  Aeussere  Nase. 

Die  Ifaut  der  Nase  ist  an  ihrem  oberen  Theile  dick  und  leicht  lu  ?erschiebeii, 
ttnten  gegen  die  Spitze  bin  ist  sie  fest  an  die  unterliegenden  Theile  ange- 
hdlM,  sehr  deri)  und  von  einer  grossen  Menge  Ton  SchnieerbalgeD  durchbohrt.  Dat 
ÜBlc#lMtitbindegewebe  ist  nur  im  oberen  Theile  entwickelt  und  mit  Fett  dureb- 
webl.  In  der  Haut  der  Nase  und  an  ihren  Knorpeln  befestigen  sieh  drei  Huakeln; 
ler  P^rramidalis,  welcher  sich  an  den  Frontalis  anschiiesst,  der  Transversus,  welcher 
tat  Verengerung  und  der  Levator  labU  miperiorU  aiaeque  nasi,  welcher  sur  £r- 
writemog  der  Nasenlöcher  dient.  Das  Scelet  der  Nase  ist  halb  knöcheni,  halb 
knorpelig;  nur  der  obere  Theil  besitzt  ein  Knochengerüst,  bestehend  aus  den  Nasen- 
bönen,  welche  sich  nach  oben  mit  dem  Procetsns  nasaih  des  Stirnbeins,  nach 
aussen  mit  dem  gleichnamigen  Fortsatz  des  Oberkiefers,  nach  hinten  aber  gerade 
an  der  Stelle,  an  welcher  sie  mit  ihren  inneren  Rändern  aneinander  stossen,  mit 
der  LawUma  perpendiculari«  des  Siebbeins  verbinden.  Die  knorpelige  Nase  besteht 
aus  fflnf  Stücken:  den  seitlichen  Knorpeln  (CarlU.  pMnole^r) ,  den  Nasenloch- 
knorpeln und  der  Nasenscheidewand.  Die  Nasenlochknorpel  entsprechen  nicht  genau 
den  Nasenflügeln,  sie  liegen  ein  wenig  weiter  nach  Oben  und  werden  von  einander 
dnrch  die  knorpelige  Nasenscheidewand  getrennt. 

Die  Blutzufuhr  wird  durch  mehrere,  verh&ltnissmässig  sehr  starke  Arterien  ge- 
liefert, welche  aus  der  Ophthalmica,  der  Angularis,  der  Coronaria  labii  ntptr,, 
der  Infraorbitalis  und  der  Ethmoidalis  entspringen.  Die  Venen  der  Susseren  Nase 
ergiesten  sich  alle  in  die  Angularis,  ihre  Lyrophgefisse  terlaufen  tu  den  Sub- 
■axillardrnsen.  Die  Gefiihlsnerven  der  Nase  sind  Zweige  des  Trigeminos  uud  tvrar 
Un  oberen  Theile  F&den  vom  NataiU  intemuM  und  ^xt^rma,  in  den  SeHentheilen 
Aestckeh  des  Infraorbitalis,  auf  dem  Rücken  und  an  der  Spftte  des  Hamms  Hkm^ 
Jnttr  des  Nasalis  aus  dem  I.  Aste  des  Trigeminus,  der  um  dahin  tn  gelangen  die 
flatcnhohle  patsiren  ranss.   Die  Muskeln  der  Nase  erhalten  ihre  Nerven  von  Facialis. 


der  fitse,  der  Nmmi-  und  Stirnhöhlen. 


6)  Nftsenholile. 


rn«  D»di  der  NaBenh<ih1e  tst  ein  nach  uoten  coorafe«  Gewölbe.  Sem  vorderer 
Theil  ist  abscüfi^sig  «od  wird  *on  deo  NasenkoorpeJn  und  den  Nasenlteinen  «e- 
Mtdet.  Den  milllerv»  Ttieil  macht  die  Lamima  cribro*ti  om*U  rikmoidei  ntxi^, 
durch  welch*'  aJkin,  »bgpäeben  too  dem  sie  bedeckenden  l*ertosl,  die  TrenmmR 
zwischen  Nasenhühle  und  Schädetböltle  gebitdci  w^ird.  Den  hinleren  Tbeil  des 
Dnclie«  bildet  der  Korper  des  Keilbeine,  in  melchrm  sieb  biet  nucli  vorn  j^cricülct 
die  OelTniirigcii  der  SlnnM  spkeuoidalea  befinden.  Di«^  innere  Wnnd  einer  jeden 
Nasenböble  wird  durch  die  \n<srn^chetden;md  gebildet,  welche  nneb  Ohen  inid 
Hinren  knucbeni  ist  vHid  .'ins  der  Lamina  rr.rpentUvularid  und  dem  Vomei  befiehl, 
niicli  Vom  und  Unlen  aber  durch  rinen  he?mnderen  Knorpel  leebildei:  wird.  Sie 
siebt  fiisl  niemiils  in  j|riGpVrV*|lr*kei  Eti0|<^t  ^uifr^cfti  tmiiit^r  nach  der  einen  üder 
anderen  Seite  hin  gewijlht,  so  dnss  dadurch  die  eine  Nsi^^enhöble  geniuinigcr  wird 
\  .  als    di^*   andere.      Ilücb^l  >fltcn    i^l    *ic   durdibolirl.      Üen  Hoden    der    Naseoliölile 

hiklei  ifliii  gröss^fen  THefl  ^W  OfnTkwfef  dtirrh  tHneu  ran  beiden  t^eHen  b'-r  lu- 
sujiimenstossenden  »jauraenfurlsttU-  tvrt  üiicb  thirsb  den  Aheolyrb»rl*?uli;  litnteri 
äcblie^sl  »ich  an  den  ljii«iijenfor1«:ifi  de*  Kiefers  der  birrizonlale  Tlieil  des  Guum«'n- 
beins  un.  Die  äiuiere  Wand  der  Niisenholüe  isi  die  cnuiplioi riegle.  \u  ihr  sind 
die  drei,  in  von  Oben  nach  IjiiU'n  steigender  Grosse  gegen  jedp  Nii«cnhiihk"  vor- 
springenden Mu^jibebi  angelmiibl ,  ini^cbeii  drqeu  sich  die  drei  Nn^engange  bcs 
linden,  deren  uiilersler  uiul  weileMer  z^Msrheu  der  unleren  Muschel  und  dem  Ibiden 
di^  i'^it^eububle  gellten  ii>^l.  Von  der  Wdlbuiig  der  uiileri*u  Muscliel  r^deeit ,  be- 
üodet  ^idi  m  uoleren  NueetiRnnger  «tw«  fi"  v«mi  tS9»enh*ch  eniferai»  d^c  etwa« 
Jwcli  hinten  j*eiiendci  OdTnun«  dei  CanoUti  najolaerywoli«.  Im  uiilileneij  NaiiieD- 
I  guagii    nitindfii    uiicli    wm   die   V4»rderen    SiebbeinzeHeu    orbM    ikr  Slirnbi^inhubJe, 

I  »euer   narli    hinl4'u    der  Hitnit   maititlnrlif^      Die  Weiii»   diT  kSji^erignoge    i^t    mdii 

'  h\m  je  naci»  der  üeiilicliei*  Hcrvorwöibung  der  iXiisenscbeidewaud,  sundern  am  i»  je 

1  ni^ili  der  liiurlieren  uder  gniüiferen  tnlnickelunf!  der  einzelneu  Muftcbela  und  ihre^* 

Sichle iujiiaulüberzuge!^   sehr   irrseliieileQ»   ao   dasü  jitätrüuienlc    smi   gleicher  Ik^ldi 
tiud  Dicke  iu  dum  ejnejj  Fiilk  nMi  drr  grö6«tL*n  Leicblif;k«iil ,   in  dein  iinder«D  niu 
»dir  «cbwer  udfr  gar  nicht  ein-  und   hiriduixli  geführt  werden  können.     JedenfaÜB 
I  ibi  der  Itiuuu  in   verticaler  ^iebluug  weniji^e!   keugl,  uk  m  burizw utaler, 

'  Die  vuidere  tielbiuug  der  .Ny^nliuhle,    die  NiHcnÜH^her^    sind   bekiiat^tlich   iu 

Hrr»ebJ<  dijiein  *;rjHio  natjj  unten  gerichtel,  von  ^'"hr  inriübler  Weite  ui>ii  ejn<«r  he 
deutenden  Krwu'iieruiig  durch  InstnniiejiiCj  Prii»^»chwiimm  u.  #.  w.   lahig.    Ikr  beide 
I  >'»senJ(Hlier   treiiueudi'  Tbeil   der  ^ii*lMllicbeidenllnd  ragt  in  der  lii'gej   mii    i^mea^ 

bkt«  hatiiigi'A  St^nuie  etwü*  tiefer  abvi-ärt«   at^   «!ie  i\ü?ieiiÜCigel.     Die  hinlereB  i*clei 
I  Srblufid<>ITiuingen  der  Nji«ienh(jhlr(i.  *Jii>iiuet].  drei  bi«  viennftl  ^u  gross  nii  druj  enl- 

>|jretberubj  Nasenloch,  ^md  ge*ade  mii  h  Itiuieu  gericbletl  liahe^u  tiea-ekig  urn!  du 
■^le  durrhuus  knoLheme  Wiinduijgcu  bulieu,  einer  KrmcMterunp  incki  flibig.  Der 
i»c*Min*Je  iHnlerc  iiimd  tU-,  V*uiu.m   trtiuiit  hu-  von  einanth^, 

D)fl   liuitpl(i;)<iili£b4-u  Art4!rim,   «ckhe    dui;    innere  der  ^n&e   und    UituiefUhUi 

E#ucii  die  St'bbiiiaiaiU  iler  N*k»enhy.hb'4i  ver>i<irgeu.  *iud:  die  H(thrnQt*0iufitt€  4*»d 
,-lhe  iHef^opuhtiua,  J*eidc*  wis  dtr  MaxiUitih  üiUnm,  die  RVmtdäuilt  J*üb  der 
ppJtikiitmUtt  und  f'imigni  Ai?*khen,  die  vun  der  aiih»eLeu  tlliernstchf  dm  JJWe  h^ 
#iiii^ii)|(eP.  i^i*'  *eneu  verUuren  mki  hh*^  m  Ilegiftiimg  der  gej|»nolen  Arlenia»; 
Hgiflßm   ^mmmiar*'u  iiuch   diireU  dn<*  jrribunihdi  m)  geuuuiit«  i^at-mmn  «iwicum 
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«it  dem  an  dicMr  Steile  Jbegianeiiieii  Sinu$  tongüvdintilit  4Kp«^or  ^t  Vvra 
aiui/#r.  Die  Lj'aopbfBfipic^  neji^n  ibren  Lauf  zu  dei^  jiQ  4eF  ^^^'P'^^^^^'  ^^ 
Pvotideng^eod  befipdlicbco  l^yinpbclrüsen.  Ausser  den  Vera9tlun|;ep ,  des  s]^eci- 
fischen  Sinoesnerven ,  des  Olfaclorius,  welcher  durch  die  Lucber  der  Lawina  crl- 
hro$a  in  zablfeicbenAestchen  eintritt,  enthalt  die  Schleimbaut  der  ffaiSfenft^htfe 
(Ä*  sogenannte  Scbnelilerscbe  Membfan)  ailcli  wodi  die  Teffi9telabg«a  d^  wm 
OMt^fio*  npksaopaiatimim  an»  udd  SeitmiB  der  Aogenbobie  vom  ffamiw  oßklkMlminu 
fiMretfnclen  Zueige  deA  IVigeininiiSi 

c)   Stirnhöhle. 

Aus  dem  mittleren  Nasengange  gelangt  man,  wie  schon  erwähnt,  nach  Voril 
und  Oben  zn  den  vorderen  Sicbttcinzellen  und  in  die  heideh  Sttmb6blen,  W^ldie 
fM  einander  durch  e^ne  kn6cberne  5»eheid«waifd  gefwdhnlich  f ollatindig  gettünnt 
nd.  Mt  Stimhohl«  befindet  sidi  zwischen  den  beiden  aui  conipia0tfF  KnoQlifür 
Mij»a4iuu  gebildeten  Laip^len  des  Slirnl>eins,  befindet  sieb  mitbin  fi^  der  flOHM 
TOB  der  Diploe  eingenommenen  Stelle.  Ihre  Ausdobnupg  in  die  Breite  UQid  in  die 
Höhe  ist  sehr  verschieden.  Manche  Stirn  erscheint  erhaben  und  geistrctcb,  ob- 
gleich nur  Luft  dahinter  ist.  In  der  Gegend  des  Arcus  9UptrcÜlari$'i  also  d^m 
oberen  Rande  der  Augenbrauen  entsprechend,  und  etwas  darüber^  befindet  sicfc  bewn 
Krwaclis«ii«n  Mets  noc4i  eine  Hdllle  Kwisehen  den  beiden  Lametleo  dea  Knochcni, 
«enigslens  lind  die  Beispiele  ?on  ganiUdieni  Felilen  der  StinaidbleiiM«0feimp 
«eJten,  Kindier  dagegen  bal>ea  deinem  dentlicJieo  8'a»u9  frontüU9\  %^o»^^iwM^ 
erfolgt  erst  nacli  der  Geburt  ganz  aljmälig.  Die  bintere  Lamelle  dc^  $tirnlM9i|p 
bildet  die  Scheidewand  zwischen  der  Stirnhöhle  und  der  ScbaSellioCte;' dieselbe "M« 
viel  dunner  als  die  vordere,  *        ''       *.*    '       ' 


firate»  Capital. 

Verletzungen  nnd  frertide  Körper. 

Wunden  der  Stirnhöfalen  sind  nur  dann  bedenkliehv  wenn 
die  hintere  Wand  mitverletjst  ist  Alsdaan  haadett  es  steh  uv* 
eine  Sohlidelwunde  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Die  £ntsoheidiuig 
ob  dies  geschehen  sei  oder  nicht,  kaan^  fiamentlich  bei  Stieb- 
wunden, schwierig  sein.  In  Füllen,  tvo  der  Verdadit  bestebt^  daas 
ein  fremder  Körper  beide  Knoehentafeln  durchbohrt  habe,  wird 
man,  im  Falle  seine  Extraction  nicht  auf  andere  Weise  möglich 
ifit,  sofort  die  Trepanation  der  äusseren  Wand  der  Stirnhöhle  (der 
vorderen  Lamelle  des  Stimbeios)  vornehmen  müssen,  deren  Gefahr 
begreiflicher  Weise  in  gar  kemem  Vergldch  steht  zu  tleijenigen 
der  eigentlichen  Schädeltrepanation.  Ist  mit  dei^  vorderen  Knöchen- 
tafel  zugleich  die  äussere  Haut  getrennt,  so  strömt,  wenn  der 
Kranke  bei  geschlossenem  Munjl  und  Nase  exspirirt,  Liift  aus  der 


IM 


KraBkheiteo  der  Niue 


Wunde  hervor.  Ist  die  H«ul  unveHeut,  so  entsteht  unter  den- 
selben Bedingungen  Emphysem').  In  beiden  FMIen  ist  die  Diagnose 
sicher*  Blutung  aus  der  Nose  bei  einer  Wunde  in  der  Stimgegend 
berechUgi  nicht  zur  Anucihme  einer  Stimhühlenwunde,  du  sie  von 
der  blossen  Erschütterung  übhüngen  kann.  Besteht  ein  Substanz- 
verlust in  der  Haut  ynd  der  vorderen  Knochentafel,  Jedoch  ohne 
Verletzung  der  den  Sinus  auskleidenden  Sehieimhaut,  —  ein  sehr 
unwahrscheinlicher  Fall,  —  so  wird  diese  durch  die  Hespirations- 
Bewegungen  mitbewegt  und  kann  für  das  Gehirn  gehatten  werden. 
Tritt  aus  einer  Wunde  des  SiiftL^  frontalis  nach  einigen  Tagen 
Schleim  und  Eiter  liervor,  so  ist  eine  Verwechslung  desselben  mit 
HirnHuhslanz  gleichfalls  möglich  *).  Die  Wunden  der  Stirnhöhlen 
bleiben  oft  lange  Zeit  fistuUis,  namentlich  wenn  Subslanzverlusi 
stattgefunden  hat.  Am  Häufigsten  findet  man  dies  gerade  an  der 
Stelle,  wo  die  Stirnhfvhlc  am  Weitesten  ist.  Der  Grund  fdr  die 
Entstehung  solcher  Fisteln  mag  bald  in  tl^^r  leicht  eintretenden 
Verwachsung  zwischen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut 
4es  Sinns,  bald  auch  in  der  Versperrnng  des  Sclileimahflusses  (in 
}ie  Nasenhöhle)  in  suchen  sein,  Ist  letzterer  frei  oder  durch  eine 
Irl  von  Köthetcrismus  frei  gemacht^  so  führt  die  An  frisch  ung  der 
Blinder  (notbigcnüills  mit  Hautversehiebung)  und  die  blutige  Naht 
zur  Heilung. 

[Wunden  der  äusseren  Nase  si  nd  seh  r  häufig  und  heilen 
im  Allgemeinen  sehr  leicht,  seihst  wenn  die  Wunde  keine  reine 
Schnittwunde  war  Man  muss  daher  in  der  Absieht,  eine  ent- 
itellende  Narbe  m  verhüten,  auch  wenn  seil  der  Verletiung  schon 
mehrere  Stunden  vergangen  sind,  immer  die  Naht  anlegen»  sobald 
die  Wundränder  nicht  ganz  von  selbst  in  Berührung  bleiben.  Das 
Durchstechen  der  Knorpel,  welches  man  früher  verwarf,  ist  dabei 
durchaus  nicht  zw  scheuen,  vielmehr  bei  allen  grösseren  und 
namenllich  bei  den  Lappen  wunden  der  knorpeligen  Nase  erforder- 
lich, um  die  Lage  der  Theile  zu  sichern.  Bei  solchen  Wunden 
leistet  die  umschlungene  Naht  mehr  als  die  Knopfhaht,  weil  sie  die 
Verschiebung  nach  allen  Seiten  hin  hindert,  jedoch  ist  sie  an  den 

')  Dupuytren  ertfiliU  eine  Beobacljtiing  der  Art,  weldie  er  aaih  einer  Yer- 
felzuriK  ^^^  Hinut  frontatiM  diirLti  einen  Sclibg  niaclile.  Die  Wnnde  in  den 
Weiclitheikn  war  vertiarlir,  4i**  Cunlinuilil  <les  Ivnoclien?  aber  nidit  wieder 
bergestelli,  Ib  bellte  $icti  nacb  einiger  Zeit,  $ohM  der  Verklxtu  aicli  »djanubt«, 
eine  lüflgefwüte  Gescbwulsl  ;m  der  Slirn  eiii|  welclie  aicli  bis  xur  Scbläfe  uus- 
debate.     Durch  andauernde  tlompresgion  wurde  das  L'etel  beaeitift. 

*)  Einen  Fall  der  Art  bat  Mareebal  in  den  Mimoires  äe  t*Äcad,  dt  chUnrgie 
bescbrieben. 


Wunden  dir  äusseren  Ifase.  *.  4HM 

• 

Nasenfltigeln  nur  selten  gut  anzulegen.  Nur  im  Eereich  dear  knO- 
•ehemen  Nase  lassen  sieh  Wunden  auch  durch  Serret-finet  voU- 
kominen  Tereinigen,  weil  nur  hier  die  Haut  sich  in  Falten  erbeben 
lässt.  Alle  Nähte  können  und  müssen  an  der  Nase  frühzeitig  eni^' 
^taH  werden  (vgl.  Bd.  1  p.  123>  Die  Stillung  der  Blutung  aus 
Mn  Terl^ten  Arterien  der  Susseren  Nase  kann  fast  immer  dttrcb 
g^b()rig  dicht  und  tief  angelegte  Nähte  bewirkt  werden.  Aussei 
dem  nimmt  man  die  Kälte  zu  Hülfe.  Zur  UnterbüiduDg  wird  man 
«ur  selten  greifen ,  styptische  Arzneimittel  aber  wegen  der  daiiii 
unzweifelhaft  folgenden  Eiterung  ganz  yermeiden.  Sind  dieWund»- 
rllnder  zackig,  ungleich,  stark  gequetscht,  schlag  abgeschKtt,  so 
glättet  man  sie  mit  einem  schmalen  Bistouri  in  hinreicbender  Aüä- 
Dehnung  und  vereinigt  dann.  Den  kleinen  Substanzverlimt,  Welcher 
dadurch  entsteht,  hat  man  nicht  zu  scheuen.  IM  ein  StOek  4et 
Nase  ganz  vom  übrigen  Körper  getrennt,  so  ist  selbst  nocb  meh- 
rere Standen  nachher  HofiViung  vorhanden,  dasi  dasselbe  ganz  oder 
doch  zum  grösseren  Theile  wieder  anheilen  werde.  Man  muss 
daber,  wenn  man  bei  der  Verletzung  gegenwHrtig  ist^  gleich  nach- 
dem die  Blutung  aufgehört  hat,  und  wenn  von  den  WundQäcben 
auis  die  sogenannte  plastische  Lymphe  (Plfuma  mngumis)  henor- 
züquellen  beginnt,  die  Verelnfiung  miüelst  der  Naht  möglichst  ge» 
nan  ausfuhren.  Kommt  der.Arzt  erst  splUer  hinzu,  m  ist  naiür- 
liefaf  keine  weitere  Zeit  zu  verlieren,  aber  anch,  wenn  der  abgetrennte 
Theil  8cb<5ii  blass  und  kalt  ist,  nicht  ^'oti;  m  verzwiMreln.  Die 
Veränderungen  an  solchen  Theilen  sind  dann  im  güastigeii  Falle 
die  bei  den  plastischen  Operationen,  Bd.  I.  p.  358  beschriebe]}«!^ 
Lässt  sich  der  abgetrennte  Theil  nicht  aoftinden  oder  kommt  ättV- 
liche  Hülfe  zu  spät,  oder  ist  endlich  das  getrennte  Stückchen  m 
klein,  so  sucht  man  die  Difformität  sogleich  durch  eine  (sogenannü^ 
plastische)  Operation  zu  beseitigen,  welches  bald  durch  Uüfwand^ 
lung  der  Wunde  in  ein  gleichschenkliges  Dreieck  und  sofortige 
Naht,  theils  durch  Herbeiziehung  der  Haut  aus  der  Naehbars<^aft 
mit  oder  auch  ohne  die  BeihOlfe  von  Seiteneinschnitten  geschehen 
kann.  Grössere  Defecte  erfordern  eine  plastische  Operation  im 
engeren  Sinne  (s.  unten). 

Die  Brüche  der  Nasenknocben  sind  bereits  Bd.  L  p.  403u.  f. 
erörtert  worden.  Hier  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  nach  einem 
schlecht  geheilten  Bruch  der  Nasenbeine  zurückgebliebene  Diffor^ 
mität  sich  durch  abermaliges  Zerbrechen  (mit  Meissd  und  Hanuner 
von  der  Nasenhöhle  aus)  wohl  l»eMitigen  Hesse,  wie  dies  Roser 
vorgeschlagen  hat.  .^n^-/;*    . 
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H4  ^^^^"  Itranlüwiuo  d«r  Nai«, 

In  seUenan  Fillen  dringl  durch  die  äussere  Nase  hindurcb 
ein  fremder  Körper  bis  zur  Lamma  cribrosa  hinauf  und  be- 
dingt  sogar  eine  Verletzung  des  Gehirns,  wie  solche  Füiie  naitient* 
lieh  von  CfimptonM  gesammeU  sind. 

Gewühnlieh  bleibt  der  vcrlelzende  Körper  dann  io  der  Lamma 
crikrosa  stecken,  wird  aber  in  der  ätjsseren  Wunde  abgebfoeben. 
Ad  solche  Fälle  ist  stets  zu  denken,  wenn  die  Verhältnisse,  unter 
denen  die  VerleUung  erfolgte ,  auch  nur  entfernt  auf  ein  solches 
Ereigniss  hindeuten.  Die  Untersuchung  von  der  Nasenhöhle  aus 
wird  die  Entscheidung  liefern.  Cerebral -Erscheinungen  aber  kön- 
nen in  der  erslen  Zeit  nach  der  Verletzung  ganz  fehlen  und  die 
Wunde  kann  einer  einfachen  Stichwunde  lauschend  ähnlich  sehen.  | 

[Verletzungen,  welche  die  Scli  leim  haut  der  Nasen- 
höhle direct  trefl'en,  haben  in  der  Regel  eine  relativ  beträchtliche 
Blutung  aus  den  zahlreichen  und  weiten  Geissen  derselben  zur 
Folge.  Nur  wenn  das  verletzende  Instrument  in  der  Wunde  selbst 
fitecken  bleibt  und  diese  vollständig  ausfüllt,  kann  die  ßlutung  fehlen. 
Blutungen  ans  der  Nase  werden  aber  auch  sehr  häufig  beobachtet, 
ohne  dass  eine  directe  Verletzung  vorausgegangen  ist.  Eine  blosse 
Erschütterung  des  Kopfes,  oder  eine  durch  erregende  Getränke, 
vornüber  oder  abwiirls  geneigte  Haltung  des  Kopfes  bedingte  l-eber- 
fUllung  der  Blutgefässe  in  der  Schneiderschen  Membran  kann 
hinreichen,  um  eine  bedeutende  Hämorrhagie  aus  der  Nase  im  ver- 
anlassen. In  anderen  Fähen  werrlen  durch  Verschwörungen  der 
Nasenschleimbaut,  namentlich  auch  der  gel^issreichen  Neubildungen, 
welche  auf  ihr  vorkommen  (Nasenpolypen),  Blutungen  veranlasst 
Oft  hören  solche  Blutungen  allerdings  sehr  bald  von  selbst  auf, 
worauü»  es  sich  erklärt,  dass  unzählige  Volks-  und  GeheimmiUel 
als  wirksam  gegen  Nasenbluten  empfohlen  werden.  Zuweilen  aber 
erreicht  die  Blutung  schnell  eine  solche  flöhe,  dass  nur  durch  eine 
zweckmässige  Therapie  die  Lebensgefahr  abgew^andt  werden  kann. 
Eine  solche  besteht  entweder  in  der  Einspritzung  von  kaltem  Wasser 
und  adsiringirenden  Flüssigkeiten  (namentlich  Chloreisen,  Alaun- 
lösungK  oder  in  der  Anwendung  des  Tampon.  Wenn  die  Blutung 
aus  dem  vorderen  Theile  der  Nase,  im  Bereich  der  Nasenknorpel, 
kommt,  so  kann  der  sogenannte  vordere  Tampon  ausreichen* 
Hieranter  versteht  man  das  Ausstopfen  des  knorpligen  Theils  der 
Nasenhöhle  mit  Charpie.  Dies  ist  eine  sehr  einfache  und  dem 
Kranken  verhähnissmässig  wenig  Beschwerden  erregende  Operation. 
Man  sollte  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen  stets  mit  ihr  den  An- 
')  %,  CaoitAtt'i  JnhreibericUt  für  1S5U  B«l'  IV.  p.  24. 
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teg  üacten  und  den  vollständigeQ  Tampon  nur  da  in  Anwendung 
fMien,  wo  nach  Anwendung  des  vorderen  noch  Bhit  durch  die 
Ghoanoi  in  die  Rachenhöhle  einfliesst.  Alsdann  ist  es  nolhwendig, 
aueh  die  Chanen  zu  verstopfen,  dadurch  den  Bluterguss  auf  den 
Umam  der  Nasenhöhle  zu  beschränken,  und  somit  indirect  den  Biut- 
aitstntt  aus  den  verletzten  Gef^ssen  zu  hemmen.  Dieser  sogenannte 
völlsüindige  Tampon  der  Nasenhöhle  wird  in  folgender  Weise  an- 
gelegt: Um  ein  Bourdonnet  (vgl.  Bd.  I.  p.  73)^  das  etwa  3 — 4  Mal 
so  dick  ist,  als  die  Weite  des  entsprechenden  Nasenloches  beträgt,  ba^ 
festigt  man  3  starke  Fäden  von  etwa  1  Fuss  Länge.  Findetdie  Blutung 
ans  beiden  Nasenlöchern  Statt,  so  sind  2  solcher  Bourdonnets  höi^ 
zurichten.  Ein  elastischer  Katheter,  dessen  Leitungsdraht  man  die 
Biegung  eines  männlichen  Katheters  (Bd.  L  p.  09)  gegeben  hat, 
wird  durch  den  unteren  Nasengang  (gerade  wie  beim  Katheteriamua 
der  Tuba  Eustachii,  vgl.  p.  147)  in  den  Schlund  geführt;  daseibat 
senkt  man  seinen  Schnabel  möglichst  tief,  so  dass  er  bei  geö£fhetem 
Mnnde  hinter  dem  Gaumensegel  erscheint,  ergreift  von  der  Mund^^ 
höhle  aus  seine  Spitze  mit  einer  Kornzange  und  zieht  diese,  wäh- 
rend man  den  Leitungsdraht  mit  der  andern  Hand  festhält, ,  so 
dass  der  Katheter  von  ihm  abgleitet,  aus  dem  Munde  hervor. 
Zwei  der  Fäden  des  BourdoniitiLs  werden  sicher  aü  der  Spitze  des 
Katheters  berestigtf  letzterer  macht  semen  Weg  nunmehr  rückwärts 
durch  Mund,  Schhmd  und  Nasenhöhle,  die  zwei  Fäden  folgen,  und 
an  itmen  wird,  sobald  sie  aus  dem  Nasenloiii  hervorgetreten  sind, 
das  Bourdonnet  auf  demselben  Wege  in  die  betretende  Choane 
hinein  oder  doch  gegen  sie  angezogen.  Der  Durchgang  durch  die 
Fauces  ist  hierbei  namentlich,  wenn  der  Kranke  ungelehrig  oder 
sehr  aufgeregt  ist,  oft  schwierig»  so  dass  es  erforderlich  wird,  von 
der  Mundhöhle  aus  mit  dem  Finger  den  Tampon  hinter  das  Gau- 
mensegel zu  schieben.  Der  dritte  Faden  wird  von  dem  Tampon 
nachgeschleppt  und  muss  au^  dem  Munde  herrorhängen,  am  besten 
in  einer  soleben  LJinge,  das«;  er  am  Ohr  der  entsprechenden  Seite 
(wenn  ein  Ohrring  vorhanden  ist,  an  diesem)  befestigt  werden  kann, 
ohne  daFis  durch  seine  Spannung  das  Gaumensegel  oder  der  Mund- 
winkel belSsligt  würde.  Hat  man  sich  versichert,  dass  der  in  angegebe- 
ner Weise  eingeftthrte  hintere  Tampon  einerseits  die  Choane  vollkom- 
men yerschliesst,  andererseits  aber  auch  nicht  etwa  durch  sein  zu 
grosses  Volumen  fortdauernd  Brechreiz  unterhält;  so  legt  man  die  aus 
dem  Nasenloch  hervorgezogenen  beiden  Fäden  nach  rechts  und  links 
auseinander,  übergiebt  beide,  oder  doch  den  einen,  einem  Geholfen  oder 
dem  Patienten  zum  Feslbalten,  fiJtirt  den  anderen  seihst,  und  verstopft 
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nun  das  Nasenloch  mit  CharpiekiigehK  Ist  es  vaUsUindig  und  sicher  an- 
gefüllt, so  schnürt  man  Über  der  eingL'fdhrien  Charpic  die  beiden  Fäden 
in  einen  Knoten  und  verhindert  hierdureb,  da  der  vordere  Tampon  un- 
möglich nach  hinten  weichen  kann,  ein  Hinnusgleiten  6e^  hinteren. 

Stirlt  des  elastisihen  kathclerü  kann  tiniii  §^ick  uurli  tlvs  l\e\\uci\\chej\ 
lliilircbefis  (Fig.  211  ß)  liedieneii,  wi'IcUi^s  fniJirr  hir  ilicsi!  Oiiurattün  ah  iinGHlbehr' 
li£h  betniclitct  wurde.  Dies  is[  ein  katheterföniiig  gfkrümmles  Rotir  von  Sither, 
HD  dessen  geradem  Emir  »ich  zum  bequemen  Fesdialten  eiii  Riag  hellndet  In 
dem  Rohr  bewf|?l  sich  ein  Stiel  hin  und  her,  welcher  in  eine  Uhrfeder  anslyuR, 
an  deren  Knde  sich  ein  mit  dnein  Odir  verseliener  Ktiupf  beÜndel  Die  Rinrührung 
des  Rülirchens  geschieht,  nährend  der  Sliel  vrdl*tändig  xtinickfze^figen  isi ,  in  ilcr 
oben  bir  den  Katheler  nngegebenen  Weise.  Dnrcli  Vorwarlsscliieben  des  Siiels  wird 
die  Uhrfeder  mit  ihrem  Knopfe  unttT  dem  fjiinmfnsegel  hervor  in  die  iVundhilhle 
getrieben ,  ioe  wo  er  mil  dt'n  Fingern  hervorgezogen  werden  kann ,  um  die  Fiiden 
in  dem  Oehr  in  befestigen.  f>er  Sliel  und  mit  ilim  die  Feder  \4  erden  nunmehr 
zunlckgezogen  iii»d  nlle-*  Usbrige  erfolgt  wie  bei  Anwendung  des  Rolhelers.  —  [Ich 
gehe  der  Anwendung  def  Katbelers  den  Vorzug,  weil:  l)  F:ille  vorkommen,  in  denen 
man  das  Bei locq 'sehe  Ruhrchcn  gur  nicliU  den  elastif*chen  Katheler  aber  recht 
gut  durch  einen  sehr  eogen  Nast'ügang  hiiidurcblTübien  kaqn;  2)  tiie  OpcraUon  mil 
dem  Bellocq^schen  llohrcUen  nicht  leichter  ist,  als  mit  dem  Katheter;  3)  ein  xu 
anderen  Zwecken  nicht  zu  benutzendes  Eoätrumeiil  durch  den  üebranrb  de«  Ka- 
theters gatii  entbehrlich  wird.|  Ylg.  21. 
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Fig.  21.  Verttcaler  Dorchschoitt  des  Gesichts  und  des  oberen  Theils  des 
dient  xur  Erläuterung  nicht  blos  der  liei  der  Anwendung, des  Bellocq- 
schen  Röhrebens  in  Betracht  kommendeo  Verhältnisse,  sondc^  üucbr  der  relativen 
Lafe  dieser  Theile  überhaupt.  Bei  a  ist  die  Basis  cranH  angedegtel,  h  Quer- 
durcbschnitt  der  Halswirbelkörper,  d  Querdurchscbnitt  des  Unterkiefers,  e  des 
Zungenbeins,  ^Kehlkopf,  g  Nasenrucken,  h  Oberlippe,  h  Unterlippe,  I  Pomtfm  Adami^ 
I  Zunge,  m  obere  Muschel,  n  mittlere,  o  untere  Muschel,  an  welcher  ein  Stflcl 
ausgebrochen  ist,  um  den  Eintritt  der  Gensoul' sehen  Sonde  A  in  den  Ctenoltf 
aoMHtacrymafl«  zu  zeigen,  r  Ostium  pharyngeum  der  zum  Theil  gedffiaeten  Eoala- 
chischen  Röhre,  in  welche  der  Katbeter  p  eingeführt  ist.  JS  Bei locq'sches  Röhr- 
eben.  Der  Stab  D  deutet  auf  die  Stelle  des  zweiten  grossen  Backzahns,  von  wel- 
chem aus  die  Trepanation  der  Oberkieferhöhle  vorgenommen  werden  kann.  Bei  C 
ist  der  auf  dem  Durchschnitt  stehen  gebliebene  häutige  Theil  der  Nasenscheide- 
wand angedeutet. 

l'Der  vollständige  Tampon  der  Nasenhöhle  darf  höchstens  3  Ta^ 
lang  liegen  bleiben,  weil  sonst  durch  die  Zersetzung  des  mit  reidr* 
liehen  Schleimmengen  gemischten  Blutes  Entzündung  und  Necrose 
der  Wände,  nicht  blos  der  Nasenhöhle  selbst,  sondern  auch  ihrer 
Nebenhöhlen,  namentlich  der  Oberkieferhöhle,  herbeigeführt  werden 
können.  Begreiflicher  Weise  dringt  das  Blut,  wenn  die  vordere 
und  hintere  Apertur  der  Nase  geschlossen  sind,  auch  in  jene  Neben- 
höhlen^), wenn  nicht  zufällig  durch  ein  Gerinnsel  oder  einen 
Schleimpfropf  die  Oeffnung  derselben  versperrt  worden  ist  Sollte 
daher  der  Patient  schon  vor  dem  dritten  Tage  Über  heftigen  Schmeirz 
im  Oberkiefer  oder  in  der  Gegend  der  Stirnhöhle  klagen,  so  wird 
die  Entfernung  des  Tampons  auch  früher  vorzunehmen  sein.  Ita 
Falle  die  Blutung  wiederkehrt,  muss  man  natürlich,  sofern  durch 
Einspritzungen  styptischer  Mittel  die  Stillung  nicht  erreicht  wird, 
die  Tamponade  wiederholen.  | 

Die  Entfernung  des  vorderen  Tampons  geschieht  leicht,  nach- 
dem man  die  ihn  zusammenschnürenden  Fäden  mit  der  Scheere 
durchschnitten  hat.  Man  sorge  für  vollständige  Entfernung  M6f 
Charpie  und  vermeide  jede  Berührung  der  Nasenschleimhaut.  Um 
den  hinteren  Tampon  zu  entfernen,  spannt  man  den,  aus  dem 
Munde  hervorhängenden  Faden  und  zieht  ihn  mit  dem  möglichst 
tief  in  die  Mundhöhle  eingeführten  Finger  abwärts,  sobald  aber  der 

*)  |Nur  einmal  habe  ich  nach  der  follstSadigen  Tamponade  der  Nasenhöhle  ditt 
Blut  aus  den  Thränenpunkten  benrorquellen  sehen  (in  der  chirorgisclien  Rttiiii 
zu  Greifswald,  Novbr.  1854).  Die  Patientin  hatte  durch  stundenlange  Blati»| 
aus  beiden  Nasenhöhlen  so  viel  Blut  verloren,  dass  sie  wacbsgelb  aussah  und 
gewiss  ein  hober  Grad  von  Blutarmuth  und  Dünnflussigkeit  des  Blutes  voraufr 
geseUt  werden  musste.  Ueble  Folgen  für  den  Thränenleitungs- Apparat  m^ 
in  diesem  Falle  nicht  zurGckgeblieben.| 


Krankbeileo  der  Nmc. 

Tampon  diesem  Zuge  tblgt,  durch  die  Mundhahic  heraus.  Die  Nasen- 
höhle wird  darauf  durch  kalte  Einspritzimgen  gereinigt,  dem  Kranken 
aber  alles  Schnauben  und  Schnüiizen  für  die  nächste  Zeit  untersagt. 

j Mussien  beide  Nasenhi^ilen  lamporiht  werden,  so  kann  der 
Patient  begreiflicher  Weise  nur  durch  den  rorldauernd  offen  ge- 
haltenen Mund  Athen»  holen*  Dies  ist  nicht  blos  sehr  unbequem, 
sondern  nihrl  auch  zu  einer  schnelleren  Zersetzung  nnd  Verlroek- 
nung  des  Schierines  in  der  Mund-  und  Racbenhölile,  sowie  im 
oberen  Theile  der  Respiratronsorganc.  Die  Patienten  haben  bald 
einen  widerlichen  Geruch  ans  dem  Munde,  empfinden  selbst  einen 
faden  Geschmack  und  zeigen  den  trocknen  braunen  Beleg  auf  Lip- 
pen und  Zunge,  der  den  AnJÜnger  verdlhren  kann  an  Typhus  zu 
denken.  Die  Veilinderungen  im  Kehlkopt  geben  sich  oft  durch  Heiser- 
keit oder  Husten  kund,  fehlen  aber  in  anderen  Fallen  auch  gan2.| 

Die  UebelstMnde,  welche  durch  die  Einfabrung  des  voll- 
ständigen Tampons,  sowie  namentlich  auch  die  Entfernung  des  in 
die  Gboanen  eingeführten  Bourdonnets  unzweifelhafL  bedingt  werden, 
haben  die  Erfindung  besonderer  Apparate  für  die  Tamponade  der 
Nase  veranlasst.  Wenn  man  einen  aus  Goldschllfgerhaut  oder  aus 
sehr  dünnem  vulcanisirtem  Kautschuk  geferliglen  Schlauch,  dessen 
eines  Ende  geschlossen  ist,  mrt  HUIfe  einer  Sonde  durch  den  unteren 
Nasengang  bis  zur  Choane  einführt,  durch  das  vordere  Ende  aber 
(welches  zu  diesem  Behuf  mit  einem  verschliessbaren  Ansatzrohre 
versehen  sein  kann)  kaltes  Wasser  bis  zur  strotzenden  Anfüllung 
einspritzt,  so  wird  dadurch  nicht  blos  die  Nasenhöhle  ziemlich  voll- 
ständig ausgefüllt,  sondern  auch  zugleich  durch  die  Kälte  derBlulung 
entgegengewirkt. 

Au  mntn  soklien  Appuröt  liahnn  schon  ßelE  und  Miqucl  (aus  Ambtii««) 
jedttchl,  Marlin  SL-Aügf  aber  hal  ihn  jtnersl  unln  dem  ISaincn  Hbinobiori  ge- 
naaer  bficlinebcn  und  seine  Voniiiye  ben'«:»rg*'büben.  |Ein  wesenllicbfr  Febler  ial, 
dau  man  i^olckc  Äpparüie  nicbt  immer  xur  Jland  hat.  Die  Aii^ziebuDg  g»cbvehl 
nach  vorgän^ger  Enlkeruug  obnr  Sdiwicngkcif.| 

Fremde  Körper  werden  in  der  Nasenhöhle,  namentlich 
bei  Kindern  und  bei  Irren,  häufig  angetrolTen,  Gewöhnlich  sind 
es  Erbsen,  Bohnen,  Kirschkerne,  Steinchen,  Glasperlen,  Stückchen 
Holz  u.  dgl  m.  Bei  Erwachsenen  muss  man  auch  bedenken,  dass 
Cbarpiebänsche,  Stücke  Pressschwamm  oder  Draht  von  früher  vor- 
genommenen Operationen  her  zurückgeblieben  sein  können»  Auch 
von  WUrmern  in  der  Nasenhöhle  (die  von  hier  aus  sogar  bis  in  die 
Stirnhöhle  gekrochen  sein  sollen)  wird  durch  Kltere  Schriftsteller 
viele»  berichtet.     Neuere  und  zuverlässige  Beobachtungen  der  Art 
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Milen.  Die  beftcbMftigtsten  Chirurgen  der  TeinüdiiedenettLünder, 
wie  Boyer,  Gooper,  Dieffenbach^  Houx  U.  8.  f.^  fiaben  nie- 
nals  Beobacbtungen  der  Art  gefnacht.  "^ 

Gewöhnlich  erregen  fremde  KOrper  in  d^  NtisenMkble  nach 
einiger  Zeit,  aber  bei  weitem  nicht  immer  sogleieh,  Sehüürz,  Be- 
hinderung des  Durchganges  der  Luft,  daher  auch  V^rttudefung  der 
Stimme,  und  in  manchen  Fällen,  namentlich  wenn  sie  leckig  oder 
spitz  sind,  auch  Blutung.  Die  Verstopfung  der  Nasenh5fale  erfolgt  natCIr- 
lieh  um  so  Tollständiger,  je  grösser  der  Körper  ist.  Da^\sr  steigert  sich 
der  Nasalton  der  Stimme  und  die  Undurchgängigkeit  der  Nase  bei^auf- 
quellenden  Körpern  um  so  mehr,  je  länger  sie  darin  verweilen.  Dies 
gilt  namentlich  ftlr  Bohnen  und  Erbsen,  die  man  nach  längerem  un*^' 
beachtetem  Aufenthalt  in  der  Nasenhöhle  hat  keimen  und  Wuneln 
schlagen  sehen,  so  dass  sie  mit  Polypen  verwechselt  wurden  ^). 

Die  Diagnose  kann  sich  in  vielen  Fällen  allerdings  auf  die 
Aussage  des  Patienten  selbst  oder  seiner  Umgebungen  stützen. 
Aber  nur  allzu  oft  ist  dies  nicht  der  Fall.  Es  war  Niemand  dabei, 
als  die  Erbse  eingestopft  wurde  und  das  Kind  selbst  deutet  viel 
lieber  auf  das  Nasenloch,  in  welchem  Nichts  steckt,  weil  ihm  die 
Berührung  des  anderen  schmerzhaft  ist.  So  kommen  denn,  nament- 
lich bei  Kindern,  MissgrifTe  nach  beiden  Seiten  hin  vor.  In  dem 
einen  Falle  wird  auf  scrophulöse  Ulceration  der  Nasenschleimham 
die  Behandlung  gerichtet,  und  es  ergiebt  sich  schlieislicb,  dass 
ein  eingekeiltes  Stückchen  Holz  die  Eiterung  unterhielt;  in  einem 
anderen  Falle  macht  man  schmerzhafte  und  nachtheilige  Versuche 
zur  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  der  vielleicht  niemals  da 
war  oder  längst  wieder  entfernt  ist 

Ralliez  erzähl t  im  DicUonnahre  de»  sc,  midie  :  „Ein  klehMB  MUeben  litt 
seit  inebrereo  Monaten  an  einer  schmerzhaften  Anschwellung  vnd  htrUtickigen  Eite- 
rung der  Nase.  Man  glaubte,  sie  leide  an  einer  scrophulösen  Ulceration  der  Ntsea- 
scbleimhaut.  Zahlreiche  Mittel  wurden  gegen  diese  vergeblich  angewandt.  Endlich 
untersuchte  R.  bei  heller  Beleuchtung  das  Innere  der  Nase  und  fand  in  einer  £n(- 
/emnng  fon  etwa  9'"  tou  der  vorderen  OefVtaung  in  der  rechten  NasMhdhl6  ein^  . 
beloabe  quer  gestellten  fremden  Körper.  Die  Extraction  war  lelekt  nnd  die  ^r- 
wibnten  ZuföUe  hörten  sogleich  auf.  Es  war  ein  bereits  erweichtes  Holiiläbchtti 
von  etwa  y/'  Länge,  welches  das  Kind  in  die  Nase  gesteckt  und  dessen  Anweten- 
heit  es  aus  Furcht  vor  Strafe  sorgfältig  geheim  gebalten  hatte. 

Die  Besichtigung  der  Nasenhöhle  erfordert,  wie  die  des  Gehör- 
ganges,  sehr  helles  Licht;   die  Nasenspitze  wird  in  die  Höhe  ge- 

*)  Einen  Fall  der  Art  entnimmt  fioyer  aus  dem  Journal  de  midicime  T.XV. 
p.  525.  Ein  Kind  hatte  eine  Erbse  in  die  Nade  gestopft;  sie  keimte  und  trieb 
10— 12  Wuneln,  deren  grösste  3*/^"  lang  war. 
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zogen  uud  zur  Vei-stärkung  der  Beleuchtung  auch  wol  noch  ein 
Specuiym  cingefiihrL  In  der  Regel  moss  mau  sich  aber  mehr  auf 
das  Gerilhl  als  das  ficsiehi  verlassen*  Man  irissl  den  PaüeiUen 
schnauben,  indem  man  abwedisclnd  das  eine  oder  das  andere  Nasen- 
loch verscUliessU  Man  erregt  Niesen  durch  Schnupftahack  oder 
Kitzeln  der  Nasenschleinjhaiil;  durch  die  explosive  lixspiraiion  wird 
dann  der  (remde  Körper  oft  hinausgeschleuderl.  Die  L'nlersuehung 
mit  der  Sonde  liefert  den  positivsten  ßeweis.  Man  bedient  sich 
hierzu  einer  dicken  silbernen  Sonde,  deren  einzuführendes  Knde 
man  vorher  ki'unnn  biegt,  um  damit  den  fremden  KorptT,  sobald 
man  ihn  entdeckt  hat,  auch  sogleich  hervorziehen  zu  können.  Eine 
Hohlsonde  leistet  hierbei  mehr,  indem  sie  mit  ihrer  llinne  einen 
Theil  des  fremden  Rorpers  umfasst.  Bei  kleinen  Kindern  wird  sie 
durch  den  etwas  umgebogenen  DavicTschen  Löflel  (ursprUnghch 
ein  Augeninstrument)  zweckmässig  ersetzt.  Auch  das  von  Vi  dal 
für  die  Entfernung  frcjnder  Korper  aus  dem  Gehorgang  angegebene 
Instrument  {vgl.  p.  178)  kann  benutzt  werden,  Ist  aber  der  fremde 
Körper  in  der  Weise  eingekoiU,,  dass  durch  diese  müderen  MiUel 
seine  Entfernung  nicht  gelingt,  so  muss  man  ibn  mit  einer  Korn- 
zange von  entsprechendem  Kaliber,  deren  ßranchen  man  in  verli- 
caler  Richtung  öfl'net,  zu  lassen  und  herauszuziehen  suchen.  Weni- 
ger empfehlenswerth  dürlle  das  Ausputzen  der  Nasenhöhle  nach 
Art  des  Fegens  der  sogenautUen  Rtjssischen  Röhren  sein,  '/ai 
diesem  Behuf  soll  nämlich  in  der  bei  der  Taraponade  der  Nase 
beschriebenen  Weise,  ein  Dourdonnet  in  die  Choanen  eingeführt 
und  von  da  durch  die  ganze  Nase  ans  dem  an  dem  Nasenloch 
heraushängenden  Faden  hin  durchgezogen  werden.  Zuweilen  gelingt 
es  leichter  den  fremden  Kbrper  durch  die  Choane  in  den  Pharynx 
hinabzustossen.  Dies  ist  bei  Kindern,  und  wenn  man  die  Beschaffen- 
heit des  fremden  Körpers  nichl  kennt,  auch  bei  Erwachsenen,  sehr 
gefährlich.  Der  fremde  Körper  kann  nicht  hlos  in  den  Oesophagus 
und  von  da  in  den  Magen  gelangen,  sondern  auch  in  den  Kehl- 
kopf und  weiter  abwJirls  in  die  Luftwege  eindringen.  Gelingt  die 
Ausiiehung  in  keiner  Weise  wegen  fester  Eiiikeilung  des  fremden 
Körpers  (wie  sie  jedoc!)  nur  nach  längerem  Anfenlhalte  vorkommt), 
so  kann  man  sich  entweder  durch  die  Spallung  der  Nasenscheide- 
wand (nach  Vidal),  oder  durch  diejenige  der  ganzen  Nase  in  der 
Mittellinie  (nach  f)ieffenbach)  helfen.  Im  letzteren  Falle  muss' 
natürlich  sogleich  durch  eine  genaue  Naht  für  eine  gute  Vernarbung 
gesorgt  werden.  Die  Spaltung  der  Nasenflügel  gewährt  keinen 
VortheiL 


Fremde  Körp«r  in  der  Stirnhöhle.  10^ 

Sehr  Yiel  seltener  sind  fremd^  Körj^er  in  deii^iif n^ 
höhlen.  Jedoch  hat  man  Kugeln,  Ei8iMii^lin|riELii|ij^  fihnliche  Dinge« 
die  durch  die  vordere  Tafel  des  StirnbeuW'.iinlil^ruiiQen  waren; 
darin  angetroffen.  |Bei  SplitterbrUcheo  der  letzten  köniltti  auek 
abgdöste  Knochensplitter  in  die  Sinus  frontalei  gelangepj,  im- 
weitesten  Sinne  gehören  zu  den  fremden  Körpern  auch  lUutge-> 
niinsel.  Viel  Aufbebens  hat  man  von  den  in  der  Stirnhöhle  vor- 
kommenden WUrmern  gemacht.  Was  Ufeer  das  Vorkommen  der^ 
selben  in  der  Nasenhöhle  geaagt  wurde,  gilt  in  noch,  viel  höherem* 
Grade  von  der  Stirnhöhle. 

Alle  hierher  gehörisen  Beobachtungen  sind  älteren  Datums  und  zweifelhafter 
Natur;  jedoch  scheint  Boy  er  an  das  Vorkommen  von  WOrmem  in  der  Stirnhöhle^ 
nicht  zu  zweifeln.  Er  führt  sogar  die  von  älteren  Schriftstellern  gegebene  Erklärung 
über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  dahin  gelangen  sollen,  auf. 

„Saltzmann  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Eier,  aus  welchen  solche 
Wurmer  entstehen,  mit  der  Luft  durch  die  Nasenhöhle  dahin  gelangen;  namentlich 
meint  er,  dass  beim  Einziehen  des  Duftes  der  Blumen  und  Früchte,  die  apf  diese 
gelegten  Eier  mit  fortgerissen  und  bis  in  die  Stirnhöhle  direct  weiter  gefuhrt  werden 
können.  Dafür  dürfte  auch  sprechen,  dass  Fragen,  welche  doch  häuflger  sich  mii 
Blumen  beschäftigen,  auch  vorzugsweise  an  Würmern  m  der  Stirnhöhle  leiden.** 
(Boy er,  Traile  des  maladlea  cMrurglcaleSf  T.  VI.  p.  193). 

Roux  erzählt  (Joum.  de  medec,  vom  Jahr  175^):  „Eine  Frau,  welche  am 
hitzigen  Fieber  mit  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  bekam  plötzlich  ein  heftiges  Niesen, 
wodfurcb  ans  ihrer  Nase  im  Ganzen  72  kleine  weisse  W^ürmer  entleert  wurden, 
worauf  alimälig  der  Kopfschmerz  aufhörte.  Die  WjBrmer  waren  denen  ähnlich, 
welche  man  in  den  Stirnhöbien  der  Schafe  findet,  wahrscheinlich  sogar  mit  diesen 
identisch;  denn  die  Frau  hatte  aus  einer  Lache  getrunken,  in  welcher  kurz  vorher 
eine  Scbaafbeerde  getränkt  worden  war. 

Die  fremden  Körper  können  aus  der  Stirnhöhle  in  die  Nasen- 
höhle fallen  und  auf  diesem  Wege  entfernt  werden;  zuweilen  bleibeir 
sie  lange  Zeit  in  der  Stirnhöhle,  ohne  üble  ZufUUe  zu  erregen,  und 
veranlassen  solche  dennoch  spliter,  in  einzelnen  Fällen  erst  nach 
vielen  Monaten  oder  sogar  nach  mehreren  Jahren  (?). 

Ein  junges  Mädchen  wurde  im  unteren  Theile  der  Stirn  durch  eine  Spündef 
verletzt,  deren  Spitze  in  der  Wunde  abbradi.  Die  Wunde  schfoss  sieb  über  den^ 
zurückbleibenden  fremden  Körper  und  9  Monate  lang  trat  kein  übler  ZuübU  .mm^ 
Dann  aber  entstand  Anschwellung,  Entzündung,  Abscessbildung  und  mit  dem  Eiter 
zugleich .  kam  die  Spindelspitze  heraus,  worauf  dann  feste  und  dauerhafte  Vemarbung 
erfolgte.  (Hall er,  Obaervationes  pathoL,  obs,  W.)  Die  Beobachtungen  von  Jahre 
lang,  dauerndem  Verweilen  frenider  Körper  in  der  Stirnhöhle  sind  fast  alle  au^  un- 
zuverlässigen Quellen  geschöpft;  jednch  spricht  Larrey  (Memoires  T.  IV.  f».  89) 
von  einem  Manne  der  1 4  Jahre  lang  die  Spitze  eines  Wurfspiesses  im  aums  fron- 
tau»  behielt. 

Die  Diagnose  wird  leicht  sein,  wenn  der  fremde  Körper 
durch  eine  Wunde  der  vorderen  Rnochentafel   in  die  Stirnhöhle 
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eingedrungen  ist,  schwierig  daf^cgen,  wenn  eine  Wunde  fehlt  ond 

man  von  der  Voratisseizung  ausgeht,  es  sei  etwas  von  der  Nasen- 
höhle aus  in  den  Siftus  frontalis  gelangt.  Die  Empfindung  von 
Schwei"€  und  Schmerz  im  Vorderkopr,  sowie  die  ganie  Reihe  ner* 
vöser  und  Hirn  Symptome,  die  man  als  charakteristisch  für  die  Sltrn- 
höhlen-Würmer  angesehen  hat,  sind  höchst  trügerisch. 

Die  Ausziehung  der  fremden  Körper  aus  der  SlirnhÖhle  ge- 
schieht eniweder  in  der  bei  den  Schldetverletzungen  angegebenen 
"Weise  (vgl.  p,  22  und  80),  nöthigenfalls  mit  Hllife  der  Trepanation 
der  äusseren  Lamelle  (p*  191),  oder  aber  von  der  Nase  aus,  wobei 
freilich  an  das  Einfuhren  einer  Zange  durch  die  Nasenhöhle  hin- 
durch bis  zur  Stirnhöhle  nicht  gedacht  werden  kann,  es  sei  denn, 
dass  man  die  Integrität  des  Siebheins  ganz  hinlenan  setzt.  |Das 
Erregen  von  Niesen  soll  einen  fremden  Körper  aus  der  Stirn* 
in  die  Nasenhöhle  betordern  können.  Dies  ist  nicht  wahrschein- 
lich, da  der  Luflstrom  beim  Niesen  durch  die  Nasenhöhle  gerade 
von  Hinten  nach  Vorn  geht  und  somit  auf  die  Entleerung  der  Stirn- 
höhle, welche  einen  oberen  Anhang  bildet,  wenig  oder  gar  nicht 
einwirken  kann.  —  Ist  die  Erweiterung  einer  schon  bestehenden 
Wunde  erforderlich,  so  wird  man  oh  durch  Knochenzange  und 
Ltnsenmesscr  den  Trepan  zweckmässig  ersetzen^  da  jeder  unnöthige 
Substanzverlust  am  Knochen  aus  den  p.  192  bereits  angegebenen 
Gründen  zu  vermeiden  ist.  Wäre  ein  fremder  Körper  durch  beide 
Lamellen  des  Stirnbeins  gedrungen  und  sässe  in  der  hinleren  Tafel 
fest,  wobei  er  in  der  Hegel  auch  das  Gehirn  verletzt  haben  wird'), 
so  kann  zu  seiner  Entfernung  die  Trepanation  nicht  blos  der  Stirn- 
höhle (d.  h.  der  vorderen  Tafel),  sondern  auch  der  SchMdelhöhle 
(d.  h.  der  hinteren  Tafel  des  Stirnbeins)  erforderlich  werden»  Letz- 
i  tere  muss  dann  mit  allen  den  oben  p.  84  u.  ff-  angegebenen  Cau- 
ilelen  vorgenommen  werden.  Die  Lücke  Inder  vorderen  Tafel  muss 
begreiflicher  Weise  gross  genug  sein,  um  die  Bewegung  der  Trepan- 
kröne,  mit  welcher  die  hintere  Tafel  durcbhohn  werden  soll,  zu 
gestatten.] 


*)  I Einmal  fand  ich  bei  einem  Selbstmörder  die  Kugel  ^niüclien  ilrr  Dura  m&fer 
and  dem  Stirnbein  liegen.  Sic  haUe  beide  Tafeln  des  letitercn  durcbbolirr, 
war  »her  toh  der  Dura  mttter  aufgebahen  nnd  ein  wenig  übgelenkl  worden. 
Obgleich  ftusser  der  geringen  CompretBion  des  Gehirns  eine  Verletiung  de«- 
«etben  nicbl  ticsland,  war  der  Schuss  docU  tofort  tÖdtlich  gewesen.  Da«  Ce- 
birn  l>c findet  sich  als  ein  besonders  schön  enlwickeltes  (es  gehörte  einem 
Homburger  Spteler)  noch  jeUt  in  der  anatomischen  Sammlung  iti  Gi«»ien.{ 


GetehwAre  md  NeuMIdmigen.  tOS 

Neubildungen  und  Versch wärungen  an  und  in  der  NaseV). 

a)  An  der  äusseren  Nase. 

iSyphilJtiscbe. Geschwüre  kommen,  namentlich  bei  älterefi 
IndiTiduen,  nicht  ganz  selten  an  der  Nase  vor.  Sie  greifen  ge- 
wöhnlich schnell  in  die  Tiefe,  setzen  sich  alsbald  auf  die  unter- 
liegenden Knochen  fort  und  unterscheiden  sich  hierdurch,  wie 
durch  ihre  gewöhnlich  bestimmt  nachzuweisende  Aetiologie  von 
dem  Lupus,  welcher  bekanntlich  mit  grosser  Vorliebe  gerade  die 
Nase  zu  seinend  SiU  wählt  (vgl.  Bd.  II.  p.  37—48).  Es  ist  nicht 
zu  billigen ,  wenn  man  diese  secundär  syphilitischen  Ulceratiopeu 
mit  dem  Lupus  zusammen  werfen  will,  da  letzterer  durch  seine 
Entstehung  aus  einem  Lager  oder  einer  Anhäufung  von  granulirten 
Kernen  ausgezeichnet  ist  Die  Unterscheidiiog  is^  eine  practisch 
wichtige,  weil  erste're  durch  energische  DurchiUhhing  .einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  mindestens  zum  Stillstand  gebracht,  ge« 
wohnlich  zur  schnellen  Heilung  geführt  werden,  während  auf  letzte- 
ren in  einer  solchen  Weise  und  ohne  eingreifende  örtliche  Be- 
handlung niemals  eingewirkt  werden  kann. 

Teleangiectasien  kommen  an  der  Nase  häufig  und  in  sehr 
verschiedener  Gestalt  vor,  bald  als  gestielte  oder  ungestielte  Ge- 
schwülste*), bald  blos  in  der  Dicke  der  Haut  verbreitet,  zuweilen 
von  so  starken  Arterien  versorgt,  dass  man  eine  schwirrende  Pul<r 
sation  in  ihnen  fühlt  Hieran  schliessen  sich  die  sogenannten 
Kupfernasen,  voi*zugsweise  häufig  bei  den  Freunden  alkohol- 
haltiger Getränke  in  den  verschiedensten  Schichten  der  Gesellschaft 
Dies  sind  Gefässerweiterungen,   welche  mit  Hypertrophie,  chroni- 

*)  |Wir  stellen  hier  Neubildungen  und  Verschwärungen  zusammen,  weil  die  Grenzen 
zwischen  beiden  grade  an  der  Nase  oft  schwer  zu  ziehen  ist.  Namentlich 
wird  der  Lapus  Ton  Vielen  noch  immer  als  scrophulöses  Geschwfir  bezeichnet 
(Vidal's  Uleirt  scropkuUwx  #f  dartm»)  und  fflr  den  Nasenkrchi  ii| 
der  Ausdruck  «Krebsgeschwur"  auch  nicht  ganz  zu  Terdammea,  da  der* 
selbe  sehr  bald  nach  seinem  Beginne  ein  flaches  Geschwür  darzustellen  pflegt) 

')  |Die  grösste  Teleangiectasie  der  Art,  die  mir  zu  Gesicht  gekommen,  sass  mit 
einem  breiten  kurzen  Stiel  genau  auf  der  Nasenspitze  eine^  einjährigen  Knaben. 
Sie  hatte  die  Gestalt  einer  Himbeere  (es  fehlte  auch  nicht  an  der  obligaten 
Erzählung  Tom  Versehen  der  Mutter)  und  übertraf  die  Naee  aa  6rüiae.| 


Krankheilen  der  Nase. 


eeber  EnUündung»  auch  wol  l  Iceralion  in  den  HauL-TnJgdrtlsen, 
sowie  mil  Verdickung  der  Ihui  selbst  luid  fies  siibculanen  Binde- 
gewebes verbunden  sind.  Bei  gehöriger  Regelung  der  Diät  und 
Anregy ug  der  Darmsecrelion  vermag  oft  die  Ürlüche  Anweudunit: 
des  Bleiessigs,  der  Alnunlösungen  lu  dgU  jn.  Heilung  herbeizu- 
fuhren.  In  schlimmeren  Füllen  ist  hier,  wie  bei  den  well  in  die 
Flüche  verbreilelen  Teleangiectasien,  die  wiederholte  Excision  kleiner 
Ovale  mit  soforüger  Zusiimmeiiheftung  der  Bcindei*  zu  emjjfehlen. 
Auch  wenn  die  Heilung  nicht  prima  ifttettttünr  erfolgt,  tritt  doch  an 
die  Stelle  des  Kupfers  eine  viel  weniger  hUssliche  Narbe  (Hos er). 

Warzen  der  Nase  werden  mit  zwei  halbovalen  Schnitten  leichl 
exstirpirt.  Der  alte  Volksglaube,  „sie  seien  ein  Noli  me  fangtnr 
und  dürften  namentlich  niemals  geätzt  werden^,  beruht  wol  auf 
der  Verwechslung  derselben  mit  beginnendem  Epilheliülkrcbs, 
welcher  auch  hier  ganz  gewhbnlich  in  Form  einer  Warze  beginnt 
und  dessen  Wachsthum  durch  oberflächliche  Aetzung,  wie  durch 
andere  Reizungen,  allerdings  berdrdcrt  wird  (Bd.  I.  p.  494).  Sehr 
leicht  aber  kann  man  bei  der  Behandlung  des  Nasenkrebses  mit 
Aetimitleln  auch  zu  lief  dringen,  so  dass  Necrose  der  Knorpel  und 
Knochen  veranlasst  wird,  die  man  heim  Gebrnuche  des  Messers 
hätte  vermeiden  können.  Die  Behauptung,  dass  nach  dem  Aetzen 
eine  bessere  Narbe  sieb  bilde,  als  nach  dem  Ausschneiden,  ist  hier 
eben  so  irrig  wie  tiberall,  selbst  wenn  wir  den  ungtlnstigsien  Fall 
des  gänzlichen  Misshngcns  oder  der  Unmöglichkeit  einer  Vereinigung 
durch  prima  itttentio  voraussetzen,  fst  die  Verbreiiung  des  Krebses 
so  bedeutend,  dass  nach  der  Excision  an  eine  Vereinigung  gar 
nicht  gedacht  werden  kann;  so  besitzt  man  ausserdem  in  der  so- 
fort vorzunehmenden  partiellen  Rhinoplastik  ein  Hillfsmitiel,  um 
die  sonst  unvermeidliche  Entstellung  fast  ganz  zu  verhtiten  *),  | 

b)  In  d 4! r  M  a s c fi -  o n d  S t i r u li u  li  I  e. 

[Jeden  stinkenden  Ausfluss  aus  der  Nasenhöhle,  und  somit 
auch  die  Verschwörungen  der  Nasenschleitnbaut,  auf  denen  ein 
solcher  AusHuss  beruht,  nennt  man  von  Alters  her  Ozaena,  jede 
als  Geschwulst  in  der  Nasenhöhle  auaretende  Neubildung  —  Nasen- 
polypen.  Will  man  bei  dieser  Auffassung  sieben  bleiben,  so  ist 
die  Diagnose  beider  Krankheiten  sehr  leichl.  Die  Ozaena  löst  sich 
aber,  bei  näherer  Betrachtung,  in  die  bunte  Reihe  des  Lupus,  der 
syphilitischen,   der  impeliginosen   und  der  Krebs -Geschwüre  auf. 

»)  |Vgl.  deo  L  Fall  in  dff  Digsprlatitm  von  Lfitkj^mii  llf-r  ^,HMmpiamct$  extmf^la 
duo'\  Greiffifvald  IB54.| 
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n  Umi.  «hfleirl»  ^'^  «rie  dort  Gcschwlln- 

fifii  fetten  zu  k&s^B  Hai  die  Gesdiwüre  ^t  üaaoiMUe  cinftKli 
Bit  ROckskiil  auf  «brr  Aetiolofie  za  betFacln<-fi  Ol- 

Die  »llgiSBeJii  aa«ttaitiiie  MaFtAlcii^ieit  ^er  Versehwirttiif  ett 
11  der  NasenliSble  lat  ibreo  Gmttd  niebt  Mos  m  der  SdnHerig^ 
Ml,  die  üm^ii  gewlHinlJcli  m  Gninde  liegenden  Dyskmiea  iv 
teieii,  sooderfl  bertibt  audi  «ur  gewissen  loraies  YerbÜdiisseii. 
bm  ^iadecmebe  nfmlifb,  durch  wdebes  dw  Sdmeider^sclie  MeiiH 
bns  Bü  den  taiost  und  ilem  Pencbondnuni  des  Naseoscdels 
II liiinii  11  wird,  ist  sehr  stnfi'  nnd  kim.  Die  Verschiebbtffcdt 
iir  S^ileiiiibaiii  isl  scmtil  feiiiig.  Ist  durffa  Verscfawlkvng  ein 
Mslaiui^erlusl  entsLiade!},  so  wird  daher  die  Vemarbung  in  hohem 
Gmd«^  erschwert,  da  eine  Herbeiiiehung  d^r  Ränder  des  Substanr* 
leritistes  f^ast  luijiidglidi  isL  Wird  nun  gar  dureh  die  Yerschwinnig 
eni  lüiocbcn  oder  mn  Knorpel  htossgefegt,  so  erfolg  im  ersteren 
fiä«e  eüie.  wenn  auch  nur  obeHläch liehe  Caries,  im  anderen  Flille 
däfffen  aUmilige  Nekrose  des  Knorpels,  —  neue  Gründe  fttr  eine 
tefssBae  Heiliing,  Ferner  ist  nicht  zn  Übersehen,  dass  der  mit 
te  Ijoü  in  immermäiirender  Berflhning  stehende  Nasenschleim, 
»etefcgr  doeh  fortdauernd  iuf  ein  solches  Geschwür  einwirkt,  die 
?k«rbeiibildung  mindestens  nicht  beschleunigen  wird.  Endlich  ver- 
^?'r!^^i  ^!i>  juekende  GefUhl  den  Pfrlienlen  nur  allznoft  mit  dem 
fi^er  oder  gar  nil  improyisirten  Instrumenten  die  Nasenhöhle  in 
eiaer  fttr  die  Heilttng  nicht  förderlichen  Weise  zu  berühren. 

Aoflser  den  schon  beim  Lupus  (s.  oben)  geschilderten  Ver- 
iaderlmgen  findet  man  bei  scrophulösen  Individuen,  und  nament- 
Meh  bei  solchen  mit  sehr  plattgedrückter  Nase,  schon  von  klein 
auf  hlußg  oberflächliche  Verschwärungen ,  welche  vorzugsweise  an 
der  oberen  Wand  der  Nasenhöhle,  den  Nasenbeinen  und  Knorpeln 
mtsprechend,  ihren  Sitz  haben.  Man  hat  den  Geruch  nach  zer- 
^Mtscbten  Wanzen  als  specifisch  für  diese  scrophulösen  Nasenge- 
sfibwUre  betrachlel,  Jedenfalls  ist  das  aus  solchen  scrophulösen 
Nasen    ausfliessende  Secret  von  sehr  penetrantem  Geruch.     Vom' 

tische  Entzflndung  der  Nase,  Schnupfen,  Coryi«,  dürft«  •!•  «io* 
-«  ifrankheit  wol  nicht  aufzufassen  sein,  obgleich  Vjdal  sie  besonders 
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Lupus  uitterscheiden  sich  diese  Geschwüre  dturch  die  t'eringe  Tiefe 
der  Zerslörung,  die  (nach  den  Jahren  der  Piiberllil)  zuweilen  von 
selbst  erfolgende  Hei  Jung  und  die  ihnen  fast  ganz  abgehende  Nei- 
gung zu  weiterer  V'erbreitung;  dagegen  stinmien  sie  mit  ihm  über- 
ein in  dem  hartnäckigen  Widerstände  gegen  die  ärztliche  Behand- 
lung. Schmerz  fehlt  dabei  ganz.  Oft  vermag  die  sorgflhigste 
Untersuchung  ausser  dem  stinkenden  Ausflusse  nichts  Abnormes 
zu  entdecken;  zuweilen  gehl  der  Geruchssinu  bei  solchen  Patienten 
ganz  zu  Grunde.  Neben  einer  der  Individualität  anzupassenden 
antiscrophuiösen  Behandlung  und  sorgl^Etigem  Reinhalten  der  Nase^ 
gewährt  die  Caulerisalion  uiit  dem  Hollcnstcingrifl'el,  den  man  an 
der  oberen  Wand  der  Nase  hoch  hinauf  fuhren  muss,  die  meiste 
Aussicht  auf  Erfolg.  Celsus  wollte  sogar  das  Glüheisen  gegen 
diese  sogenannte  Ozaena  anwenden,  wodurch  aber  gar  leicht  Ne- 
crose  der  Nasenknorpel  veranlasst  werden  dürfte.  Styptiscbe  Ein- 
spritzungen wirken  noch  sehr  viel  langsamer  als  das  Belüpfen  mit 
HöMensleiu.  Eher  dürfte  noch  in  Füllen,  wo  letzteres  nicht  zum 
Ziete  führt,  von  dem  Einhlasen  des  gepulverten  Alaun  oder  Calo- 
mel  etwas  zu  erwarten  sein. 

[n  seltenen  Fällen  erstreckt  sich  eine  Verschwiirung  von  der 
Nasenhöhle  aus  bis  in  d^n  Smus  ß^Qutaiis,  Zuweilen  enlslebt  Ver- 
se h  war  ung  im  Sinus  frantaiii  in  Folge  einer  primHren  Ent- 
zündung seiner  Wandungen.  Anfangs  besieht  heftiger  Schmerz  im 
Vorderkopf  und  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  niil  der  Empfindung 
von  Druck  und  Schwere.  Alsdann  wird  das  Product  der  Schleim- 
hautentzündung eitrig.  Ist  die  Cunimunication  zwischen  Stirn-  und 
Nasenhöhle  offen,  so  fiiesst  dor  Eiter  in  letztere  und  durch  diese 
nach  Aussen  ah.  Wenn  aber  die  Conimunication  nach  der  Nase 
hin  nicht  durchgängig  ist,  so  greift  unter  dem  Druck  der  ange- 
sammelten Flüssigkeit  die  Entzündung  auf  die  knöchernen  Wände 
über«  die  porotisch  gewordenen  Knochen  gehen  nach,  die  Höhle 
wird  nach  Vorn  und  nach  Hinten  vergrossert  und  durch  die  Ver- 
drängung der  hinteren  Tafel  wird  Hirndruck  bedingt.  Endlich  wird 
die  vordere  Knochentafel  durchbrochen  und  es  entwickelt  sich  eine 
der  schon  oben  erwähnten  Slirnhöblenlistein.  Seltener  erfolgt  der 
Durchbruch  nach  Hinleii  in  die  SchädeJböhle,  wodurch  natürlich 
Meningitis  und  Eneephahtis  mit  allen  ihren  Gelabren  herbeigerührt 
werden. 

Falle  der  Art  siod  bec^ili  tan  Hie  liier  ge$QnimeU  und  aucti  in  dt^tn  von 
Corfisarlf  Lerotix  uoil  ßoyer  berausgcgebeocn  Journale  T.  XI.  |i.  516  verzeicbnei. 
DaniDler  Andei  «icb  eia  FdiJ ,   in   wddiem  der  Eiter   in  den  Scbadd  eingedruag^u 
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lad^iMli  d«nl^  dit  Nase  abgeüosseo  war  uid  cia  anderer,  io  «ckhesi  to  Eiter 
|||  totere  and  die  fordere  i^nochentafei  zugleich  durchbrochea  hatte.  Mao  fiel|t 
di%  data  aelbat  in  »olch^  Fällen,  wo  die  Entleerung  auf  einem  an  sich  unschidr 
|c^^  Wege  erfolgt,  die  Prognose  keine  ganz  unzweifelhafte  ist. 

VM  faSviger,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist^  sind  Bfleningen 
^M  Versekwftrangen  in  4®r  Stirnhöhle  von  einem  primXren  Knoebeii^ 
laidc»  abhMngig,  nanenttkh  von  syphilitischer  Cartes.  In  anderen 
mi^  ist  die  Erkrankung  des  Knochens  durch  das  Wachstfaum  einer 
NeidiiMung,  eines  Polypen,  bedingt  Auch  Hydatiden  stttd  unter 
dMuMien  Erscheinungen  in  der  Stirnhöhle  beobachtet  wor^l^^  Me 
*  dUfcpeBtielle  Diagnose  solcher  Erkrankungen  ivird  unmdgSell^seiii, 
IMM  niehl  etwa  ein  in  die  Nasenhöhle  hineinragendes  StOck  der 
Neubildung  der  Untersuchung  zugfingig  wird.  In  allen  solehen  FWeA 
wird  schliesslich  durch  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  gegen  ^e  Orbita 
Mb  auch  der  Augapfel  hervorgedrttngt  (Exophüialmos),  ohne  dass 
daraus  auf  diese  oder  jene  Art  der  Erkrankung  zu  schKessen  wire. 
Mandie  tlbrigens  vorsichtige  Wundünrte  empfehlen  bei  Anweseiiieit 
der  aufgeführten  Symptome  sofort  die  Trepanation  des  Sinui  /^m- 
ialfs.  Allerdings  ist  diese,  wenn  durch  eine  FlOssigkeit  die  beiden 
LameHen  des  Stirnbeins  weit  Ton  einander  gedringt  sind,  noch 
weniger  gefihriich,  als  unter  anderen  Umständen.  Da  man  .die 
Diagnose  aber  doch  fast  niemals  ganz  sicher  stellen  kann,  und  nfan 
Ansammlungen  von  Flüssigkeit  in  der  Regel  doch  noch  ohne  Zu* 
tbm  der  Kunst  durch  die  Nase  abfliessen  sieht,  so  sollte  man  nur, 
wenn  sehr  heftige  und  andauernde  Schmerzen,  eine  sehr  bedeutende 
Geschwulst  oder  Erscheinungen  von  Himdruck  vorhanden  sind,  zum 
Trepan  greifen.  Dann  muss  man  aber  auch  alle  für  die  Entfernung 
fremder  Körper  und  die  Resection  erforderlichen  Instromente  so* 
gleich  zur  Hand  haben.  Denn  man  kann  eben  ao  gut  wie  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeit,  auch  eine  fibröse  oder  eareinoüatöse 
Geschwulst,  eine  Hydatide  oder  aber  Garies  tmd  Nekrose  des  Stirn- 
beins vorfinden.  In  jedem  Fall  sucht  man  nach  der  Operation  die 
Verbindung  zwischen  der  Stirn  pni  Nasenhöhle  wegsam  zu  machen, 
damit  der  Abfluss  der  zurackb|i||iitoden  oder  sich  wieder  attsanH 
melnden  Flüssigkeiten  auf  diesm  natürUches  Wege  erfolge  und 
nicht  die  Heilung  der  in  der  Stiragegend  angelegten  Wunde 
störe.  I 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  GesAwitre  der  Nase  unter  der  Ru- 
brik „Ozaena''  sind  die  Geschwtllste  derselben  mit  Unrecht  als 
Polypen  zusammengefasst;  sie  sind  bald  Cysten,  bald  Fibroide, 
bald  Krebse,  wie  dies  Bd«  L  p.  436-^444  ertlftert  ist 
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Viele  Nase II polygen  Twurzelii  xwar  in  der  Nase,  erregen 
aber  hauplsÄchlich  im  Schhinde  Beschwerden,  iiKlem  sie  in  die 
Höhle  des  Pharj^nx  hinabhängen;  sie  werden  Nasenrachen-Po- 
lypen genannl  und  zweckmässig  mit  den  Nasenpolypen  zugleich 
l*eLrachtet,  da  sie  wesentlich  von  der  NasenhiHbie  ans  angegriften 
.werden  müssen.  Der  gewöhnlichste  Anheflungspnnkt  der  Nasen- 
polypen ist  die  obere  Hälfte  der  äusseren  Wand  der  Nasenhöhle. 
011  sitzt  in  jeder  Nasenhohle  einer,  zuweilen  auch  eine  ganze  Gruppe 
von  Polypen.  Sie  können  eine  solche  Grtisse  erreichen,  dass  sie 
4]ach  allen  Seiten  hin  aus  der  Nasenhöhle  hinauswachsen  und  ihre 
Wandungen  auseinander  dningen.  Die  gewöhnlichsten  Nasenpo- 
lypen sind  die  Schleim-  oder  Blasenpolypen.  Die  fibrösen  stehen 
ihnen  an  Häufigkeit  bei  Weitem  nach. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Lrscheinrmgen,  welche  ein 
Nasenpolyp  als  eine  stetig  wachsende  Geschwulst  dart)ietet.  lassen 
sich,  abgesehen  von  den  EigenthLinjlichkeilen,  welche  durch  die 
Natur  (Structur)  der  Geschwulst  bedingt  sind,  in  4  Perioden  eiör 
iheilen.  i 

L  LI  n  he  merkt  es  Wachsthuni.  Man  kann  den  Polypen 
weder  sehen  noch  fühicn,  aber  der  Kranke  empfändet,  dass  die 
Üurchgängigkeil  der  betrclTcnden  Nasenhöhle  beeinträchtigt  ist.  Die 
j^timme  hat,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  den  sogenannten  Nasal- 
ton, der  Patient  klagt  über  sogenannten  Stockschnupfen,  d.  h.  er 
hat  die  Eujpündung,  als  müssle  it  eine  in  der  Nase  hcstehende 
Schleimanhäufung  durch  kräftiges  Schnauben  enlternen,  ohne  dass 
»eine  dahin  zielenden  Remhhungen  Erfolg  haben.  Begreiflicher 
Weise  können  diese  Erscheinungen  wol  den  Verdacht  eines  Po- 
lypen erregen,  aber  nie  mit  Bestimmtheit  auf  seine  Anwesenheit 
ßchliessen  lassen. 

2.  Eine  bewegliche  c i reu m Scripte  Geschwulst  wird 
in  der  Nasenhöhle  entdeckt.  Ist  das  Gewebe  des  Polypen  weich 
und  sitzt  er  mit  einem  dünnen  Stiele  fest  (Schlei mpolyp),  so  kann 
ihn  der  Kranke  selbst  durch  kräftige  In-  und  Exspirationen  mit 
einem  Geräusch,  welches  an  das  Flattern  einer  Fahne  erinnert 
{briiit  de  drapmn  nach  Dupuytren),  hin-  und  herschlcudern.  Ist 
der  Stiel  lang  oder  die  Insertionsstelle  des  F^olypen  sehr  weit  nach 
Vorn,  so  kann  der  Polyp  beim  VornUberbeugen  des  Kopfes  aus 
der  Nase  hen  orfallen  oder  docli  vom  Kranken  herausgeschhltelt 
werden^  während  er  beim  Hinienüberheugen  des  Kopfes  in  die 
Nasenhöhle  zurückkehrt. 

[Vidaj   fütirl   ak  etofigca  Aator  für  tiine  sgiche   ßeoBacbtting  Aliberi   »n. 
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Mit  dem  Bemerken,  sie  bedürfe  noch  der  Betätigung.  Ich  kabe  diesen  Vorgang 
bei  einem  Manne  mebrmals  beobacklen  könpen,  welcher  in  jeder  Natenhöhle  eine 
stattliche  Traube  von  Blasenpolypen  trug  und  selbige  auch  au  befaaltep  wünschte, 
obgleich  sie  die  knorplige  Nase  bereits  zu  einer  unförmlichen  Breite  auseinander- 
gedrangt  hatten. | 

Auf  diesem  Stadium  angelangt,  veranlassen  die  Nasenpolypen 
schon  beträchtliche  Beschwerden :  Behinderung  der  Respiration  durch 
die  Nase,  welche  sich  namentlich  bei  feuchtem  Wetter  und  in  der  Rücken- 
lage oft  so  steigert,  dass  der  Patient  mit  offenem  Munde  schlafen 
muss;  häuOg  ferner  einen  beträchtlichen  katarrhalischen  Ausfluss  und 
nicht  selten  Blutungen,  theils  aus  dem  Polypen  selbst,  theils  aus 
der  umgebenden  Schleimbaut,  deren  Hyperämie  durch  die  fortge- 
setzten Bestrebungen  des  Patienten,  das  bestehende  Hinderniss  durch 
Ausschnauben  zu  beseitigen,  fort  und  fort  gesteigert  wird. 

3.  Verstopfung  der  Nasenhöhle  durch  den  Polypen.  Die 
Luft  kann  neben  ihm  nicht  mehr  vorbei,  daher  auch  die  Unmög- 
lichkeit, mit  der  von  dem  Polypen  erfüllten  Nasenhöhle  zu  rieefaen, 
und  der  unverkennbare  Nasalton  der  Stimme,  der  durch  die  Re- 
sonanz der  Töne  in  dem  abgeschlossenen  Tbeile  der  Nasenhöhle 
bedingt  wird.  Auf  diesem  Stadium  bleiben  die  Schleim-  oder  Blasen- 
polypen in  der  Regel  stehen.  Sie  können  wol  durch  die  Nasen- 
löcher hinaus-  und  durch  die  Cboanen  in  den  Schlund  hinein- 
wachsen ;  aber  sie  verdrängen  nicht  die  knöchernen  Umgebungen. 

4.  Verdrängung  der  knöchernen  Wandungen  der 
Nase  ist  die  weitere  Folge  des  fortgesetzten  Wachsthums  der 
fibrösen  und  .sarcomatösen  Polypen,  unter  welchen  letzteren  von 
den  meisten  Autoren  auch  die  careinomatösen  Geschwülste  der 
Nasenhöhle  mitbegrifTen  werden.  JetBi  bändelt  es  sich  nieht  mehr 
blos  um  Störung  des  Geruchs  und  der  Durchgängigkeit  der  Nase 
überhaupt,  sondern  eine  grosse  Menge  anderer  Störangen  treten 
hinzu.  Der  von  der  weiter  wachsenden  Geschwulst  ausgeübte  Druek 
bedingt  Entzündung  und  Versehwärong  der  Wandungen  der  Nasen- 
höhle und  der  Geschwulst  selbftt-  Blutungen  und  Vaijauchung  sind 
die  weiteren  Folgen,  die  durch ÜrsebOpfting  eder  Pyämle  sogar 
zum  Tode  führen  können.  Ebento  bedenklicfc  sind  die  Ortlichen 
Wirkungen  der  nach  allen  Seiten  hin  dringenden  Geschwulst  Der 
Thränennasengang  wird  verstopft,'  der  Thriinenaack  selbst  eompri- 
mirt  und  in  Entzündung  rersettt,  das  Auge  aus  der  Orbita  ver- 
drängt; selbst  zum  Gehirn  hinauf  kann  die  GiBSchwulst  unter  Ver- 
drängung des  Sidbbeins  emporwacbsmi. 

In  der  Richtung  nach  Hinten  tordringend,  schiebt  der  Nasan* 
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fiolyp  das  Gaumensegel  abwSrU   und  vorwärts,  ttilll  den  Pharymr* 

aus  und  verstopft  die  Oeffnimgr  der  Euslachisichen  Röhre;  abwärts 
sich  weiter  entwickelnd,  drückt  er  den  knöchernen  Gaunieu  nach 
Unten,  lockert  die  Zähne  und  dringt  bis  in  die  Mundhöhle  vor. 
Nach  Aussen  können  sich  Nasen polypen  weit  in  den  Sinus  maxiUari$ 
hinein  bis  zu  dessen  vollständiger  Auslüllung,  sogar  bis  zur  Ver- 
drängung seiner  knöchernen  Wandungen,  weiter  fortentwiekeln.  — 
Die  Knochen  werden  hei  dem  weiteren  Wachslhum  dieser  Polypen 
in  dreifach  verschiedener  Weise  ei'griffen.  Zuweilen  erstreckt  steh 
die  Geschwulst  in  die  Knochensubstanz  hinein,  das  Knochcnf^ewebe 
wird  in  ein  sogenanntes  snrcomatoses  Gewebe  umgewandeU,  In 
solchen  Füllen  ist  es  oft  schwer  zw  entscheiden,  ob  die  Geschwulst 
im  Knochen  seihst  entstanden,  oder  erst  auf  ihn  übergegangen  ist. 
Gewiss  sind  solche,  das  benachbarte  Knochengewebe  in  ihre  eigene 
Stfuctur  umwandelnde  Geschwtilslc  hSuflg  als  Krebse  zu  betrachten. 
In  anderen  FSIlcn  wird  das  Knochengewehe  blos  in  solchem  r»rnde 
verdünni,  dass  es  wie  eine  biegsame  Platte  dein  Druck  des  Polypen 
nachgiebt.  Endlich  können  durch  ein  rapides  Wachsthum  der  Nasen- 
polypen auch  Fracturen  der  sie  begrenzenden  Knochen  veranlass! 
werden,  und  in  manchen  Fällen  kommen  alle  dj-ei  Arten  der  Ver- 
JSndernng  an  den  Knochen  zugleich  vor. 

Diagnose.  Trotz  einer  genauen  Beachtung  der  bisher  ge- 
machlen  Angaben  über  den  Entwicklungsgang  der  Nasenpolypen  kann 
man  doch  in  mancherlei  IrrlhUnier  verlalleiL  Man  bekommt  die 
Kranken  erst  spMi  zu  sehen  und  erhält  von  ihnen  nur  unzureichende 
Auskunft,  Manchmal  wird  eine  scrophulösc  Anschwellnng  der 
Nasenschleimhaut  für  Polypen  gehallen.  Natürlich  wird  man 
in  einem  solchen  Falle  niemals  eine  bewegliche  Geschwulst  ünden; 
dagegen  wird  die  Anschwellung  der  Nasendügel  und  der  Lymph- 
drüsen am  Halse  in  den  meisten  Fällen  der  Art  die  wahre  Natur 
des  Debets  erkennen  lassen.  In  einzelnen  Fällen  ist  auch  eine  An- 
schwellung der  Nasenscheidewand,  welche  bald  durch  einen 
Bluterguss,  bald  durch  einen  wirklichen  Abseess  bedingt  wird,  flir 
Polypen  gehalten  worden.  Hin  Bluterguss  unter  dem  Perichondrium 
der  Nasenscheidewand  entsteht  nicht  blos  in  Folge  von  Quetschun- 
gen, sondern  auch  aus  unbekannten  Irsachen.  Zuweilen  wird  das 
erfossene  Blut  von  selbst  resorbirt,  meist  aber  bedarf  es  einer 
frühzeitigen  Incision,  um  der  Nekrose  des  Scheidewandknorpels  und 
der  daraus  hervorgehenden  Abscessbildung  vorzubeugen.  Gewöhn- 
lieh  binden  sich  solche  Anschwellungen  auf  beiden  Seiten  gleicb- 
laitsig  entwiekeit.     Öli  die  ^heidewand  dabei  schon  vorher  per- 
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fbrirt  "wiir  oder  6M  dorch  Nekrose  perforirt  wurde,  muss  in  yielen 
nneii  si^eiMhaft  bleiben.  —  In  sehr  seKenen  Fallen  slmnlirt  eine 
aus  einer  anderen  HOhle  in  die  Nase  vorgedrangene  Geschwulst 
einen  Nasenpolypen. 

Die  meilnrQrdigflte  BeobacMtung  der  Art  findet-  sich  in  den  ArcMv^  $iniv. 
d€  wUd,  T.XXnh  I».  431.  Ein  Schmied  litt  schon  Ifingere  Zeit  an  den  Ersehe!- 
nwEsiB  cfnet  Mypen  in  der  linken  Nasenhöhle.  Daneben  hatte  sich  anch  eine 
schmenloM  CleaakmUt  der  linken  Wange  entwickelt,  die  allmilig  wiedw  Terschwand. 
Ein  Kai  fersucht«  veiigsblich  mit  ferachiedanen  Zangen  in  wiedechalten  Malen, 
diesen  Polypen  ausxureissen.  Ebenso  arginf  es  einem  anderen  CoUegen.  Bei  jeden 
Zuge  hatte  der  Kranke  die  Empfindung,  als  würde  ihm  die  Wange  und  das  linke 
Ohr  gezerrt.  .  Eine  hieranf  eintretende  Geschwulst  der  Wange  Ter«chwand  am  folgen- 
den Tage  wieder.  Qn  gleich  nngfinstiger  Extractionsrersnch  wurde  anch  noch  fon 
Vacca  Barlinghieri  gemacht.  Sechs  Tage  darauf  starb  der  Kranke  nnter  den 
Erscheinungen  eines  Gehtmleidens,  troU  einer  eMTgisiahen  Antiphtogoae. 

Man  iand  an,  der  Basis  des  Gebims  eitriges  Eisndat  Der  tenneiBtliche  Naaan- 
poljp  aber  war  eine  Geschwulst  des  zweiten  Astes  des  Trigeminos,  welcher  gleich 
bei  seinem  Anstritt  aus  dem  Schädel  betrachtlich  dicker  wurde  und  eine  fünllappiga 
fibrOse  Geschwulst  darstellte.  Jeder  der  beiden  grossem  Lappen  hatte  den  Umfang 
eines  Mrdchkems,  dfe  3  andern  waren  kleiner  und  der  eine  davon  drang  durch 
die  JUfwr«  aieifnllg  imßniar  in  di«  Aogenklible  ehi.  Die  ganae  Föita  npkenth 
mutmmu  war  davon  arflUt  und  daa  GewSaha  drang  atieUBimig  eingtaefanirt  mn 
4a  aus  durch  das  bedeutend  erweiterte  «srcaMi  t^kemuf^Mßntm  in  die  Naaa»* 
höhle,  wo  es  wieder  zu  einem  bedeutenderen  Volumen  anschwoll  und  die  für  aiMB 
Nasenpolypen  gehaltene  bewegliche  Geschwulst  darstellte.  Die  ganze  Geachwnlst 
nahm  flbilgens  ansachllesslich  vom  Neurilem  des  n.  Astes  des  Trigeminus  ihren 
Ursprang  und  war  nirgend  mit  den  ans  diesem  Aste  entspringenden  Nenren  fer- 


Die  Aetlologie  der  Nasenpolypen  ist,  wie  die  der  Geschwülste 
im  Allgemeinen,  dunkel.  HKufig  jedoch  hat  man  sie  von  äusseren 
SchBdlichkelten  ableiten  zu  kOnnen  geglaubt  Gerdy  zählt  zur 
Stutze  dieser  Ansieht  eine  ansehnliche  Menge  von  Beobachtungen 
auf.  Andrerseits  ist  es  unbestritten,  dass  sie  bei  lymphatischen 
Individuen  und  in  feuchten  dunklen  Wohnungen  vorzugsweise  häufig 
entstehen. 

Die  Prognose  der  Nasenpotypen  ist  theils  von  ihrer  Naturi 
theils  Ton  ihrem  Sitze  abhängig.  In  ersterer  Beziehung  sind  die 
sogenannten  sareomatOsen  Polypen  als  die  schihnmsten  zu  bezeich- 
nen, wie  sieb  aus  der  vorhergehenden  Schilderung  leicht  ergiebt 
Loeale  Reefdive  sind  bei  allen  Nasenpolypen  häufig,  ohne  dass  man 
deshalb  berechtigt  wäre,  das  Itecidiv  immer  von  einer  besonderen 
Dyskrasie  abcnldten.  Vielmehr  besteht  gewöhnlich  der  nachwachsende 
Polyp,  zu  der  Zeit  wo  der  erste  entfernt  wurde,  schon  hn  Verborge- 
nen (s.  Bd.  L  p.  489).    Der  Siu  des  Polypen  ttbt  insofern  einen 
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EiüOuss  auf  die  Prognose  aus,  als  er  die  operative  Enirenuing  des* 
selbem  luelir  odt^r  weniger  srhwierig  mai'lil.  In  dieser  Be/iehung 
kommt  auch  die  Grüsse  desselben  oft  als  ein  wicbliges  Moment  in 
Betracht. 

Therapie.  Operalion  der  NasenpoUpen.  Mail  sucht 
den  Polypen  entweder  zu  zerstören  oder  /ri  eiit fernen.  Krslere^s 
geschieht  durch  die  Com[iression  oder  dnnh  die  Cauterisation, 
letzleres  durch  das  Abschueiden,  Abbinden  oder  Ausreissen. 

t.  Das  Ausreissen  oder  Abdrehen  der  Nascnpolypen 
ist  die  am  HHnfigsten  angewandte  Methode.  In  der  Hpgel  taedient 
man  sich  starker  bnggestielter  K«>rnzanj?en,  die  deshalb  auch  schlecht- 
weg Pol vpeu Zangen  genannt  werden.  Sie  müssen,  naiuentlicb 
wenn  es  sich  um  fibrilse  Pohpen  Imndell,  sehr  stark  sein  und 
scharte  Zähne  besitzen,  damit  sie  sich  weder  biegen,  noch  ab- 
gleiten. In  der  Hegel  sind  sie  nicht  zerlegbar,  in  manchen  Fiiilcn 
jedoch  ist  es  von  Nutzen,  wenn  man  sie.  auseinander  nehmen  und 
jede  Branche  fUr  sich  einnihren  kann,  wie  dies  bei  der  von  Luer 
conslruirten  Zange  der  Fall  ist.  In  seltenen  Füllen  ist  eine  ge- 
krümmte Polypi'nzangc  von  Nutzen»  wenn  ntlinlieh  bei  grosser  hjigc 
der  vorderen  Nusenöft'nung  die  Zangi*  vom  Munde  aus  durcli  den 
Rachen  in  die  Choaue  eingcllihrl  werden  soh»  um  den  Polypen  ^on 
Hinten  her  lu  fassen. 

Nachdem  für  kaltes  Wasser,  mehrere  Becken,  Handtücher,  eine 
Spritze  und,  vorsichtiger  Weise,  auch  Hir  den  Apparat  /.iir  Tam- 
ponade der  Nasenhöhle  gesorg^t  ist,  setzt  sich  der  Patient  einem 
Fenster  gegenüber  und  der  nperaleur  fdiirt  die  gescldossene  Zange 
bis  zur  Wurzel  des  Pohpen  t>in,  umfasst  diesen,  indem  er  die 
Zange  üffnet,  oder  schiebt  die  halbgcotTneten  Branchen  an  dem 
Körper  des  Polypen  bis  zur  Wurzel  aufwärts.  Nun  wird  die  Zange 
geschlossen  und  ein  leichter  Zu^  mit  ihr  aiisgcühh  Giebt  der  Pol^p 
nach,  so  schiebt  man  die  Zange  an  ihm  weiter  hinauf  und  fassi 
ihn  von  Neuem  uuVglichst  nahe  seiner  lusertionsstelle.  Zuweilen 
kann  man  die  Wurzel  mit  einer  zweiten  Zange  fassen,  während 
man  den  Poljpen  mit  der  ersten  herYorziehl,  und  diese  denn  eul- 
B^^  fernen«  Manche,  namentlich  Schleinipolypen,  können  mit  dem  ersten 
^^P  Zuge  atisgerissen  werden.  Meist  aber  bedarf  es  einer  drehenden 
I  Bewegung  der  Zange,  um  die  beabsichtigte  Ablösung  möglichst  nahe 

■  an  der  Insertionsstelie  zu   bewerkstelligen.     Mit  einer  gekrümuiten 
I  Zange  lässt  sich  das  Abdrehen  nicht  ausführen.    Manchmal  ist  auch 

■  der  Raum   zu   eng  flir  eine  drehende  Bewegung.     Alsdann  untere 

■  stützt    man    das  Ausreis&en    durch    das  Abquelschen,    indem  man 
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durch  wieeferftoltes  krilfliges  Scbliessen  der  Zange  den  Polypen 
glaichsam  abkaut.  Daca  gebort  aber  nothwendig  eine  starke  Zange 
mitrecbt  acbarfen  Zfibnen.  Sobald  man  bedeutendere  Kraft  an- 
wenden will,  muas  man  die,  mit  der  rechten  Hand  gefQbrte  Zange 
in  der  Gegend  des  Schlosses  nift  der  linken  unterstflfzen,  um  sie 
sicherer  (BhMk  und  zugleich  Hebelbewegungen  machen  zu  k9)nnen. 
Nicht  immer  gelingt  <$s,  den,  wenn  auch  noch  so  gat  geflissten, 
Polypen  sogleich  voUstSndig  auszureissen  und  häufig  findet  sich 
nach  Entfernung'  eines  Polypen  ein  zweiter,  dritter  u.  s.  f.  in  der- 
selben Nasenhöhle.  Deshalb  ist  ein  wiederholte  Einftthren  der 
Zange  sehr  gewöhnlich  erforderlich.  Die  Operation  darf  nicht  früher 
(Ur  beendet  angesehen  werden,  als  bis  die  Luft  ganz  fk*ei  durch 
die  betreflfende  Nasenhöhle  hindurchgeht  Die  in  der  Ntthe  der 
Choanen  wurzeladen  Polypen  werden  oft,  wenn  sie  anch  ursprüng- 
lich nicht  in  den  Pharynx  hinabhingen,  durch  die  eingefllhrte  Zange 
hinausgesehoban ,  namentlich,  wenn  mehrere  Polypen  in  derselben 
Nasenhöhle  sassen.  Mit  Rücksicht  hierauf  ist  folgendes  vtm  Du- 
puytren empfohlenes  Verfahren  nützlich.  Man  schiebt,  sobald  ein 
Polyp  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle  gefasst  werden  so|l,  den  Zeige- 
finger d^r  linken  Hand  vom  Munde  aus  dii^rcb  den  Pharynx  in  die 
entsprechende  Choane  und  drängt  mit  seiner  Spitze  den  Pdypei 
der  ZangQ  entgegen  odei-  verhütet  wenigstens  sein  Ausweiehen  auch 
Hinten.  Die  Nützlichkeit  des  Fingers  wiegt  die  Unannehndidikeit 
seiner  Einfübiiing  dinrch  den  Pharynx»  welche  selbst  bei  grosser 
üebung  nicht  gering  ist, 'vollkommen  auf. 

t'nzweekmistig  dtgeaen  iMdas  Vcriahrea  von  Morand,  weieber  mit  den  Fin- 
gern allein  den  Polypea  aosrelfseo  oder  abqucUcben  wollte,  iadcm  er  den  Zeige- 
tioger  der  linken  l|«nd  von  vom,  den  der  rechten  Hand  aber  durch  den  Pharynx 
m  die  Nasenhöhle  führte  and  zwischen  beiden  den  Polypen  abzuquetschen  beab- 
sichtigte. Dazu  wären  jedenfalls  abnorm  lange  und  abnorm  dünne  Finger  erforder- 
lich. Ebenso  obsolet  Ist  das  Ausziehen  der  Polypen  mittelst  eines  an  eitaem  starken 
Knden  befestigten  BchwammstQckes,  welches  nach  Art  eines  bittteren  Nasentampoiis 
eingeführt  und  bald  von  Hinten  nach  Vom,  bald  von  Vom  nach  Hinten  durch  die 
Nasenhöhle  gezogen  werden  sollte  (vgl.  fremde  Körper).  Kaum  des  Erwahnens  werth 
ist  das  Absagen  der  Polypen  mit  einer  auf  gleichem  Wege  eingaföhrten  Schnur,  an 
welcher  dicht  gedrängt  Knoten  angebracht  sind.  Auch  das  Aussieben  mit  einer 
Ligatur  ist  umsUndlicher  nnd  weniger  sicher  als  das  Ksssen  mit  einer  Zsnge. 

Wenn  der  Polyp  so  gross  ist,  dass  er,  obgleich  völlig  abge« 
löst,  durch  das  Nasenloch  gicht  ausgezogen  werden  kann,  so  rouss 
man  dies  in  der  bei  den  fremden  Körpern  angegebenen  Weise  er- 
weitern. 

2.    Die  Ligatur  wird  bald  mh  einem  Draht,  bald  mit 
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§^^4VhH*h'lt*'»»  starken  Fadenscblluge  nusgeführt.  Am  Zweckmlssigsteo 
iHfitiki^t  iH«»i  *^^'"*-'  ^^^^^  ^^^^^  genvichste  hänfene  Schnur  an  (soge^j 
Hfintriiu  PtutbJrahl).  Melalldräble  haben  neben  dem  Vorlheile,  das 
Uli)  ftirb  leichler  in  Schlingenform  um  den  Polypen  heruniilihreo 
Li»»eQ,  den  Nachlbcil,  dass  sie  beim  festeren  Zusammendrehen  leicht 
brechen.  Die  Einfribmng  der  Fadenschlinge  m  die  Nasenhöhle  ge- 
schieht entweder  von  Vorn  durch  das  Nasenloch  oder  durch  die 
Cboanen* 

a)  EinTührung  von  Vorn  her.  Eine  Komiange  wird  an 
dem  Ende  ihrer  Branchen  mit  einem  Einschnitt  versehen,  welcher 
die  Fadenscblinge  aufnimmt.  Die  Zange  wird  dann  geschlossen  in 
die  Nasenhöhle  eingeführt,  und,  wenn  man  gegen  die  Wunel  des 
Polypen  vorgedrungen  ist^  allmälig  geöfTnet.  Hierdurch  wird  die 
Schlinge  gebildet,  die,  wenn  man  die  Ftiden  nunmehr  S]jannt,  die 
Wurzel  des  Polypen  umfassen  muss.  Hält  man  sich  versichert, 
dnss  dies  wirklich  der  Fall  ist,  so  zieht  man  die  Zange  aus  und 
befestigt  die  Fäden  in  einem  der  Bd.  L  p.  102  erwähnten  Schlingen- 
scbnUrer. 

b)  Bei  der  Einflthrung  der  Ligatur  durch  die  Choanen 
hat  man  zwei  Aufgaben  ku  lösen:  ruersl  die  Einfdhrung  in  die 
Nasenhöhle  selbst,  welche  in  der  für  die  Taniponade  der  Nase  an- 
gegebenen Weise  mit  einem  elastischen  Katheter  oder  dem  Bellocq- 
schen  Böhrchen  leicht  gelingt;  dann  aber  das  Fassen  des  Polypen, 
welches,  wenn  die  Insertionsstelle  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle 
sich  befindet,  ohne  grosse  Schwierigkeit,  je  weiter  nach  Oben  aber, 
desto  schwieriger  cHbJgL  Ziebt  man  au  den  beiden  aus  dem  Nasen- 
loch heraushängenden  Fadenenden  um  die  Schlinge  vorwärts  lu 
bewegen,  so  bleibt  sie  oft  nicht  geötfhet,  sondern  klappt  rusammen; 
ist  sie  aber  heim  \nziehen  von  der  Wurzel  des  Polypen  abge- 
glitten, so  mUsste  man,  wenn  keine  besonderen  Vorsichtsmassregeln 
ergriffen  sind,  die  ganze  Operation  von  >'orn  anfangen. 

Um  beiden  Ucbelsütod^n  zu  begegnen,  empfalil  Dabois  Mb  Mhiditfick  der 
Schlioge  durch  <?in  Stöckclieo  eine«  elostiscben  Raiheters  zn  ziehen»  on  wdchem 
selbil  zwei  Fäden  befestigl  sein  mtlsten,  einer  der  nach  Vorn  ays  der  NaBenhöble 
heransgeführl  wird  tind  dazu  dient,  um  das  Katbclera  hielt  eben,  wenii  e»  nicht  mehr 
nülhig  ise,  zu  enlferui^n;  ein  iweitefi  welcher  aus  dem  Munde  berausbäfigt,  um  im 
Falle,  das»  die  Liptur  ¥on  dem  Polypen  öbgleilel,  lie  binrcicbend  tief  in  die  Nascn- 
lldhle  zuruckiicben  lu  kunnen.  Zu  demselben  Zwecke  sind  besondere  Schlingea- 
trfgfr  erfanden  worden.  Fig.  'J2  ist  dfT  von  jlandin  angegebene.  Eine  drei-] 
taduge  Gabel,  deren  Zäune  bolil  sind  und  m  der  Nähe  ^  ihrer  Spiise  einen  AuasdUlill 
htsitsen  b.  Die«er  Ausscbiiiu  kann  tlurcb  Jas  Vorscbieben  eines  Drables  e, 
dorch  eioeci  Druck  auf  einen  Kopr  am  unteren  £ade  dei  lastriuBeiil«*  a^  erfolgt. 
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in  ein  Oebr  on^twaniBlt  werden,  durch  welches  man  an  jedem  Zahne  di«  JU^ 
gatar  d  einfiidelt.   Die  Zihne  können  oberdies  durch  einen  Druck  auf  den  p"— — 
Fig.  22.  Rg.  23. 


der  am  unteren  Ende  des  Instrumentes  befindlichen  Knöpfe  Ton  einander  entfernt 
werden.  (Die  eintehien  Zähne  bei  6  und  d€  sind  in  natäriicher  Grösse,  du  ganse 
histrameni*  dagegen  bei  a  ferkleinert  dargesteHt)  Diese  Gabel  wird  mm,  mit  der 
coovnxen  Setie  der  Zahne  naeh  Unten  gerichtet,  in  den  Sehland  eki^affthit.  In  dar 
Gegend  der  Cboane  angelangt,  entfernt  man  die  Zhhr.e  Ton  ehumdcr  nad  öAiet 
durch  Zurückziehen  der  Drähte  die  Oehre,  in  denen  der  Faden  befestigt  ist.  Letz- 
terer wird  somit  frei  und  kann  an  seinen  schon  Torher  durch  die  NaaenhÖUe  Moh 
fom  geführten  Enden  gegen  die  Wurzel  des  Polypen  angesogen  werden,  waMer 
durch  die  weit  ausgespannte  Sefaliuge  sicher  gefhsst  wird^  wenn  er  in  der  Nähe  das 
Pharyni,  namentlich  nahe  ism  Boden  der  Nasei:böhle,  seinen  Sita  hat.  In  den* 
selben  Weise  wirk^  daa  Charriire'sche  Inatrameul,  Fig.  2^,  weiches  eine  gIfidH, 
falls  hohle  zweizackiga  Gabel  darstellt,  deren  Spitzen  durch  etae  Rinne  terbunda» 
sind.  Durch  einen  Druck  an  dem  Riegel  a  ka:'n  man  in  diese  Rinne  zwei  PrihiK'. 
in  der  Art  vorschieben,  das's  ein  in  der  Rinne  liegender  Faden  durch  dieaelben  IM*  : 
gebalten  wird,  wie  dies  bei  e  amedentet  ist.  Durch  ZurAckziehaa  des  Rjegela  wM 
die  Rinne  vollständig  geöffnet,  wie  es  bei  b  angedeutet  ist,  und  dar  Fadao  so- 
mit frei. 

|Sehr  bequem  Usst  «icb  Ib  der  von  B.  L«Dg6Bbeck 
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[ebenen   Weise   die    Ligatur    luii    zwei    SchliDgfcn   anlögen.      Eine 

ichlint?^  ^»''d  durch  den  Sch!uu<i  in  die  Nnse  und  zum  Nasenloch 

craus  in   der  An   eingefiihri,    dass   die   beiden   Fadenerideo    ium 

Münde    heraushängen,    dai>    geschiosseiie   Schlingenende    aber   zur 


^ase  heraus-  Die  zweite  SrhÜnge  liegt  gerade  üuigekehrr.  t)ie 
eine  kommt  auf  die  eine  Seite  oder  oöerhalhr  die  andere  auf  Jte 
andere  Seile  oder  unterhalh  des  Ptdypenstiels  zu  liegen.  Nun 
^werden  die  Fadenenden,  welche  aus  dem  Munde  herausbringen, 
iJureh  die  ebenda  beliudbche  Schlinge  gesteckt,  dasselbe  geschieht 
am  Nasenloch.  Dann  werden  die  Fadenenden  aus  dem  Mund  und 
die  anderen  aus  der  Nase  hervor  und  straff  angezogen.  Der  Knoten, 
den  die  hierdurch  gegen  einander  gezogenen  Sehbngen  bilden,  muss 
den  Stiel  des  Polypen  umschnllren,  —  vorausgesetzt  natürlich,  dass 
^Jteine  der  Schlingen  abgeghlten  ist  '),  I 

tJeber  das  Zusammenscbnüreo   der  Ligatur   und   die  dabei  in 
litenden  Vorsicblsmassregeln   wurde   bereits  ßd.  I.   p.  4Ölu,  flf. 
iprochen.    Der  Poly^*,  dessen  Stiel  iusammengeschnürt  ist  (denn 
Dur  bei  gestielten  lässt  sieh   die  Ligatur  anwenden),   schwillt  als- 
bald an  und  verfauH  unter  belrJfchtlichem  Gestank  und  Entwicklung 
^— einer  grossen  Menge    \an  Jauche,   deren    Verschlucken   sehr  nble^ 
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*)  jÄ,  Lon^jenlMTk ,  Ni-hc  Vn-folm^n  iur  Tr^l^plpimtitrrbiuclung^  Deutsche  Klinik 
tSäO,  p.  155,  '  nie  Kndicfiliiyuiip  «rfulgl  liitTbi-i  ijycti  tk'ni  ursprüngticb 
ton  Jlirord  für  Aiv  .sulKyiuUf  Lnterbinduog  ilfj  Vioen  tiugcgebeaeo  Priocip. 
IcJj  kitßti  diese  Melliode  hhb  eigener  Erfolirung  empfetilen^j 
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es  irgend  möglich  ist,  gleicli  -nach  der  UnterbindUDg  den  gfflsstai 
Theil  des  Polypen  (nöthigen  Falls  vom  Munde  ans  mit  einer  §1^ 
krUmmten  Scbeere)  abzuschneiden  suchen,  das  EinlUessen  von 
Jauche  in  den  Schlund  verboten  und  durch  Einspritzen  Ton  Alaun- 
lösungen, Terdünntero  Cblorwasser  u.  dgl.  die  fauligen  Massen  an* 
schädlich  zu  machen  suchen.  Liegt  auch  nur  entfernt  die  Mög- 
lichkeit vor,  dass  der  Polyp,  nach  Zerstörung  seines  Stieles  dufdi 
den  Druck  der  Ligatur,  in  den  Pharynx  Men  könnte,  so 
man  durch  eine  Schlinge,  die  man  durch  ihn  oder  durch  den 
rttekgelassenen  Rest  bindurchfllhrt,  dafür  sorgen,  dass  er  nicht  ( 
in  den  Kehlkopf  gelange  und  somit  Erstickubg  bedinftn  könne. 
Dieselbe  Fllrsorge  ist  beim  Abschneiden  des  unterbundenen  Polypeo 
erforderlich. 

3.  Exstirpation.  Das  Ab-  oder  Ausschneiden  mit  der  Scheere 
oder  dem  Messer  geschieht  gleichfells  entweder  vom  Nasenloch  oder 
vom  Munde  aus.  Sitzt  der  Polyp  sehr  weit  nach  Vom,  so  kann 
man  ihn  mit  einer  schmalen  Scheere  leicht  abtragen,  wihrend  man 
ihn  mit  einer  Zange  hervorzieht.  Weiter  nach  Hinten  ISsst  sieb 
in  der  Nasenhöhle  schwer  mit  einer  Scheere  operiren.  Mit  einem 
siebeiförmigen  geknöpften  Messer  dagegen  kann  man  nicht  bWb 
weit  in  die  Nasenhöhle  hinein,  sondern  auch  bis  zu  den  Choanen 
vordringen  und  an  deren  Rande  Polypen  abtragen,  die  man  edt 
weder  mit  einer  geraden  Zange  in  die  Nasenhöhle  hinein,  oder 
luit  einer  gekrümmten  in  die  Schlundhöhle  hinabgezogen  hat.  Der 
von  der  Mundhöhle  aus  gegen  die  Choanen  binauligeschohl||»  Zeige- 
finger leitet  die  Bewegungen  des  Messers.  Die  Blutung  nach  dem 
Absebneiden  eines  Nasenpolypen  ist  uro  so  heftiger,  je  weniger 
dicht  an  der  Insertionsstelle  der  Schnitt  geftthrt  wurde.  Wurde 
der  Stiel  hart  an  der  ScMeimhaut  abgeschnitten,  so  dauern  in  der 
Regel  auch  Anflings  heftige  Blutungen  nicht  sehr  lange  an,  wenn 
die  gewöhnlichen  styptischen  Einspritzungen  gleich  nach  der  Opft 
ration  angewandt  werden.  Sollten  diese  nicht  ausreichet;  so  wini 
sofort  tamponirt. 

Um  die  Exftirpation  groMer  Polypen,  welche  tod  den  Choanen  aus  hinter  deA 
Gaumensegel  hinabhingen,  beqo^er  ausfahren  zu  können,  ist  die  SpaltODg  daa 
Gairaiensegels  forgescMagen  and  aofgefilfart  worden.  Dieselbe  kann  aber  iamtt 
vennioden  werden.  Der  Rntna,  welchen  sie  gewiihrt,  ist  gering,  und  die  GefahTi 
dass  die  Vereinigang  der  kflattlich  angelegten  Gaumenspalte  ausblei)N|p  kö^tt,  igt 
gewiss  iq  Anschlag  u  brinffd.  In  den  meisten  Fillen  wird  allerdings  dai  fiaun^ 
segel,  wenn  man  es  in  der  weiter  unten  zu  beschreibenden*  Weise  zusanuneaaiiklt  i 
auch  zusammeBbeilen.  Dass  eine  soleha^flAHide  aber,  wie  Vi  dal  angiebl,  oli|a 
Anlegong  der  Naht  «ich  fai^imgen  eoUla, '  etiehdal  «aglaabliak.  ^^ 
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4.  CauterisatiaiL  Sowol  das  CauieHum  actuale,  als  auch 
die  verschiedenartigsten  Aetzuiittel,  sind  mr  ZerslUrung  der  Nasen- 
polypen  angewandt  worden. 

Die  GlühhiUe  ist  znv  Zerstürung  überhaupt  und  so  auch 
lur  Zerstörung  der  Pa!ypen  ein  vorlrefflichi's  und  sicheres  Miüel, 
zumal  durch  dieselbe  zugleich  der  Blutung  vorgtjbeugi  und  eine 
gute  und  schnelle  Vernarbung  bedingt  wird.  Grosse  Autoritäten, 
unter  ihnen  auch  Richter,  sprachen  sich  daher  lllr  die  Anwendung 
des  Glüheisens,  namentlich  bei  sarcoinatösen  Polypen  aus.  Die- 
selbe iBt  aber  mit  belrSeh Hieben  L'ebel ständen  verknüpft.  Zunächst 
kann  leicM  eine  heitige,  bei  hoher  Insertion  des  Polypen  selbst 
bis  zum  Gehini  sich  ausbreitende  EnLzLluduug  folgen.  Ausserdem 
aber  sind  die  Schwierigkeiten  der  Operation  selbst  fast  unUher- 
steiglich.  SiUt  der  Polyp  nur  ein  wenig  weit  nach  Hinten,  so  ge- 
i*äth  man  in  Gcfaln\  unabsichtlich  die  gesunden  Theile  der  Nasen- 
wand j£u  verbrennen,  bevor  man  lu  ihm  gelangt.  Wendel  man, 
um  dies  zu  vermeiden^  ein  schützendes  Leitungsrohr  an,  so  hindert 
dies  die  Bewegungen  des  Glüheisens;  die  Operation  wird  verzögert 
und  das  Eisen  wird,  bevor  eg  au  dem  Polypen  gelangt,  so  be- 
trichtlicb  abgekühlt,  dass  es  nur  unvollkommen  wirkt. 

I  Alle  diese  Uebelstände  fallen  fort»  wenn  man  statt  des  Ferra w 
emstäeMs  einen  durch  den  etectrischen  Strom  glühend  gemachten 
PliLindraht  anwendet,  die  Ligatura  candcns^  die  galvanokausti- 
scbe  Schneideschlinge,  nach  Middeldorpf  ^). 

Die  aus  einem,  V,  bis  1  Mtlliraeier  starken  Platindrahl  gebildete 
Schlinge  wird,  in  der  bei  Beschreibung  der  Ligatur  p.  214  u.  f.  ange* 
gebenen  Weise,  um  die  Wurzel  des  Polypen  gelxlbri,  dann  aJ)6r 
mit  einem  besonderen  Schlingen  trüger  in  Verbindung  gesetzt,  in 
welchem  sie  durchaus  electrisch  isolirl  verläult,  mit  Ausnahme 
zweier  zu  den  beiden  Polen  einer  starken  ifalvanischen  Biiltcrie  füh- 
renden Leitungen.  Zugleich  kann  an  diesem  Seht  in  genträger  durch 
t'mdrebung  einer  Welle  eine  allmälige  Verengerung  der  Schlinge 
bewirkt  werden.  Gelingt  es,  die  bereits  im  Schlingenti'äger  be- 
festigte Drahtschtinge  um  den  Polypen  bis  zu  seiner  Wtirzel  herum- 
zullihren,  so  wird  dadurch  die  Operation  bedeutend  abgekürzt,  So- 
bald die  Polypen  Wurzel  von  dem  Platindrahl  hinreichend  fest  umfa&st 
ist,  lässt  man  ^%^  electrischc  Kette  sehliessen.  Der  Platindraht 
wird  weissglühend  und  durchschneidet,  während  man  ihn  durch 
Dmdrchung  der  Welle  oder  einen  leichten  Zug  am  ganzen  Instru- 

*)  |V^.  Dessen  so  eben  erschicneiie  MonogTapI^ie:    Die  GahanokailSlik,  ein 
Bfitrff  zur  operaÜTeo  Qliirurgie.   Bretlau  1^54*  p.  4^--4S  mii  13$  u-  fi\ 
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nMnte  «11111X118  Miker  spannt,  den  ganxen  von  ihm  nmfMalen  Stiel, 
so  4msb  d«r  Yorhor  mit  einer  Zange  oder  nitlelst  eines  liindnreb- 
gelQbrtefi  Fadens  feCMste  Polyp  mit  dem  Sohlingentrilger  angleich 
herausgeaogen  werden  kann.  Ragt  der  Polyp  in  den  Pharynx  hin* 
ein,  so  sieht  man  ihn  durch  die  Mundhöhle  benror,  "wMhrend  die 
Brennschlinge  durch  die  Nasenhöhle  eingeführt  und  auch  wieder 
ausgezogen  wird.  Die  Blutung  nach  dieser  Operation  is4  um  so 
unbedeutender,  je  dicker  der  Platindraht  war,  weil  seine  cauteri^ 
sirende  und  somit  auch  styptiscbe  Wirkung  der  Didie  proportional 
sich  ausbreiteL| 

5.  Das  Haarseil  ist  früher  in  doppelter  Weise  aiir  Zer- 
störung von  Nasenpolypen  angewandt  worden.  Man  zflT^ittweder 
mit  einer  starken  gestielten  Nadel  dasselbe  durch  die  Gesi^wulst 
möglichst  nahe  ihrem  Stiel,  oder  man  führte  es  nach  Art  eines 
Tampons  einfach  durch  die  Nase,  um  durch  Druck  und  Erregen 
von  Eiterung  die  Zerstörung  des  Polypen  su  bewirken.  Darsn 
schliesst  sich: 

6.  Die  Compression  und  Austrocknung  durch  wieder- 
holtes TaHq>oniren  mit  blosser  Charpie  oder  mit  sokfeer,  die  in 
Bieiessig  gelsiicht,  mit  Eichenrinden-  oder  Chinapulver  vermiacbt 
war  u.  dgL  m. 

I  Unter  den  vorstehend  aufgeführten  Operationsmethoden  ist  mit 
Recht  für  die  Schleimpolypen  flast  auscbliesslich  die  Extraction 
mittelst  der  Zange  in  Gebrtuch.  Um  Reeidive  su  verhüten  oder, 
was  auf  dasselbe  hinauskommt,  nm  kleine  Polypen  der  Art  su  ler- 
stören,  können  auch  Aetsmittel  und  der  Tampon  mit-Nulien  ange- 
wandt werdoi.  —  Bei  fibrösen  Polypen  hüngt  die  Wahl  der 
Methode  theils  von  dem  Orte,  theils  von  der  An  der  Insertion  ab. 
Das  Abdrehen  nid  Ausreissen  führt  schnell  zum  Ziele,  wenn 
man  sie  nur  mit  der  Zange  sicher  fhssen  kann  und  der  Stiel  nietal 
allsudick  ist  Sitzt  die  Geschwulst  mit  breiter  Basis  auf,  so  wird 
man  sie  such  manchmal  herausreissen  können,  aber  a^^len  ohne 
ttUe  Nebenverletsungen  *).  Auch  bei  dentlich  gestielten  Polypen 
kann  das  Ausreissen  geftthrlich  sein,  wenn  sie  nömli^  «n  d^  Lm^ 
mma  tribrom  festsitzen,  wo  mit  dem  Polypen  zn^ch  ein  Stück 

')  |Die  fon  mancboi  SckrifbtiUaii  SetchiiabeMa  kaöcbonMa  oSer  thtihvd»  kiiS* 
ehernen  Poljpen  dSiUtea  meist  dem  nichi  beabsichtigtea  Ausreise^  von  Thdlen 
der  knöchernen  Natenwände»  namentlich  der  Muscheln,  ihren  Ursprung  ver- 
danken. —  Udirigens  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  in  fV 
hroiden  der  Ifase,  wie  in  anderen  tibnriden,  TeiksSeheningeB  foiköomae 
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der  genflnnleii  Kriocbentufel  herausgerissen  und  diidunFi  zu  einer  viel- 
leicht tcidllichen  Meiiiugilis  Veranlassung  gegeben  werden  kann  '). 
Das  Abschneiden  mit  dem  IMesser  oder  der  Scheere  hat  solche 
Nechtheile  niolil,  läfist  sicli  i*her  oft  ^ar  niclil  umwenden  und  stellt 
eine  bedeutende  Blylyng  mehr  als  qlle  anderen  Meltiodeii  in  Aus- 
sicht» wenn  man  nicht  vorher  die  Ligatur  angelegt  hat.  t>iese 
wiederum  ist  oft  schwierig  und  olme  nachtrHgliehes  Abschneiden 
des  imltirbtm denen  Polypen  aus  den  oben  erörterten  **ründon  gane 
EU  verwerfen.  Die  galvanokaustisehe  Sehneidesehlinge  end- 
lich vereint  die  V'ortheile  des  Schnitts  und  der  Li^iatur,  und  hat 
vor  beiden  noch  den  Vorzug,  dass  die  nperaiion  ujit  grijsserer 
Scbneltigkeil  und  mit  viel  geringerer  Besehwerdc  fllr  den  fatienteti 
vollzogen  werden  kann. 

t'ehle  Zu  falle  nach  der  (»[jeralion  von  Nasenpolypen  (nament- 
lich durch  Ausreissen  und  Abschneiden ),  sind  —  ausser  der,  durch 
den  Tampon  tu  stillejiden,  Blutung.  —  heftige  Kutzilndung  der 
ganzen  Nasen-,  Stirn-  und  nijerkiel'er-Höblcn  (selten),  t»esicht8rose 
(wahrscheinlich  nur,  wenn  der  Hpenrie  sieh  erkfiltetc),  Meningitis, 
abgesehen  von  der  *ibeu  angedeuteten  Iranmati sehen  Entstehung» 
auch  wol  durch  eine  Weiterverbreitung  der  Enl/JIndung  von  der 
Nasenbohle  aus  zu  erkIfirenJ 


Nasen  steine   nennt    man   ('.oneitnüente    aus   den   nn  Nasen^ 

[achleiüie  enthaltenen  Salzen.    Sie  beateben  namentiieh  ans  pbospoi^ 

[eaur^ni    und    kohlensaurem    Kalk    und   Magnesia.      Ihre   Entstehung 

^wird  vielleicht  durch    besondert^  rüuujiicbe   Verlialluisse  der  Nasen- 

bdhle  begünstigt,  namentlich  durch  geringe  Weite  der  Nasengtinge. 

In   viL'len  Ffillen    bildeten   rremde  Körper  (Kirschkerne,    Bernstein- 

stiickchen,  Zahnwurzeln)  die  eigenlliche  Grundlage  (den  Kern)  tür 

die  Bildung  des  Nasensteins,    indem   sieb   die  gedachten  Salze  um 

jene  anlagerten.     Man  ist  nach  amlerweiligen  Erlahrungeu,  wie  sie 

oamentlich   bei  Anwesenheit   frenidcr  Köiper   in  der  Harnblase  ge- 

I  macht  worden  sind,  keineswegs  berechtigt,  anzunebnten,  dass  eine 

kesondere   krankhajle  Disposition    der  Nasenschlcrinhaut,   oder  gar 

ein  Allgemeinlciden  die  eigentliche  Ujs.n^he  einer  solchen  Incrnslirung 

[ton  fremden  Körpern  in  der  Nase  gewesen  sei. 

Die  Anwesenheit  eines  oder  mehrerer  sokher  Gon cremen tc  in 
Idcr  Nasenhöhle  erregt  oft  sehr  wenig  Beschwerden*  In  andei'eE 
1  Füllen  dagegen  werden  so  beAige  ZuPdlle  dadurch  hervorgerufen, 
^)  |EiDeD  Fat)  der  Art  kenne  icti  aus  der  Pruxii  eines  änderten  <JljiriTr|eff].| 
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dass  die  Patienten  sofort  ttrztlkhe  Hülfe  suchen.  Entzündung  der 
nMcbsten  Umgebung  des  Steines  und  in  Folge  davon  ein  schleimiger 
oder  eitriger  Ausfluss  oft  von  sehr  üblem. Geruch,  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit' der' entsprechenden  NasenhMlfte,  Verstopfung 
oder  doch  Verengerung  des  Thrttnennasengangs,  durch  welche  An- 
schwellong  des  Thrtnensacks  und  Thrtinentiifufeln  entstehen  können, 
werden  namentlich,  wenn  der  fremde  Körper  im  unteren  Nasen- 
gftDfe  seinen  SiU  hatt  beobachtet.  — 

Kern  en£hlt,  dass  ein  Nasenstein  tob  dor'Gröfte  ein«  £rb«e  mMsk  4«n^ 
Niesen  berausgescbleuden  wurde,  naebdem  er  I '^  Jahre  long  befüfen  Schmen 
zwischen  den  Augen  Teranlassl  halle.  Auch  Gräfe  hat  ähnliche  Fälle  beobachtet 
und  D-emarquay  bat  die  Siteren  FSIIe,  sowie  seine  in  deir  BIandin*schen  Klinik 
gesrnnmelten  Beobacbtungeo  darüber  in  einer  besonderen  Ahbandlong  {AreMt^es 
ginir.  de  wtddeciM  1849)  sasammengestellt. 

Es  wftre  nöi^liefa,  dass  man  in  manchen  dieser  Pülle  Ursache 
und  Wirkung  verwechselt  hat.  Vielleicht  bestand  zuerst  Entzünduflg 
in  der  Nase  und  im  Tbrfinennasengang;  dnreh  diese  wurde  die  Zu« 
sammenaetzung  der  tbränen  und  des  Nasenschleims  verlindert  und 
dadurch  erst  wurde  Veranlassung  zur  Steinbildung  gegeben. 

Die  Diagnose  .der  Nasensteine  ist  leicht,  wenn  man  sie  dureli 
das  erweiterte  Nasenloch  seilen  kann;  dies  war  aber  nur  in  wenigen 
FttUen  möglich.  Man  muss  dann  eine  Sonde  einführen  und  wird, 
wenn  man  mit  ihr  auf  den  Stein  stösst,  nicht  blos  einen  Wide^- 
stand  finden,  sondern  zugleich  einen  dumpfen  Ton  vemelimen. 
Sitzt  ein  solches  Steinchen  sehr  hoch,  oder  durch  die  Windungen 
einer  Muschel  vor  Berührungen  geschützt,  so  ist  eine  bestimmte 
Diagnose  unmöglich.  Wird  durch  einen  Nasenstein  der  Durchgang 
der  Luft  behindert,  so  liegt  die  Verwechslung  mit  einem  Polypen 
sehr  nahe.  Der  ttble  Geruch  des  aus  der  Nase  fliessenden  Secreta 
hat  manchen  Artt  bestimmt,  sich  mit -der  Annahme  einer  Ozaena 
zu  begnügen.  In  anderen  FUllen  hat  man  anderweitige  NeabihJhingen 
oder  Caries  der  Naaenbeine  vor  sich  zu  haben  geglaubt  Mehrmals 
sind,  diesen  falschen  Diagnosen  entsprechend,  erfolglose  thera- 
tische  Maassregeln  ergriffen  worden. 

Die  Behandlung  kann  natttriich  nur  die  Entfamung  des  Nasen- 
steines zur  Aufgabe  haben.  Selten  ist  diese  durch  Husten  oder 
Niesen  gelungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fille  musste  die  Extractimi 
mit  einer  sogenannten  Polypenzange  ausgeführt  werden  und  oft 
war  diese  schwierig,  wenn  der  Stein,  rings  von  aufgewnlsteter  Schleim- 
baut umgeben^  wie  eingekeilt  festsass.  Die  rauhe,  zuweilen  Zackige 
Oberfllche  und  die  Grösse  des  Steins  können  Verletzungen  wlbrend 
seines  Durahgangs  durch  die  Nasenhöhle  verursachen. 
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Formfehler  der  Nase,  —  Rhiiioplastik. 

IVsprQngliche  Missbildungen  der  Nase  sind  selten,  erworbene 
F'oniirehler  dagegen  sehr  häufig. 

Die  Nase  kann  doppell  Bein.  Das  merkwürdigste  Beispiel  dieser 
seltenen  Missbildiing  fUhrl  Borelli  an  (Hisi.  et  oh.  medico-pAys,, 
ceaL  HL  oÄJ.  43).  Danyau  erwähnt  eine  Frau,  welche  zwei  neben- 
einanderstehende Ntisen,  aber  auch  drei  Augen  und  zwei  Reihen 
ZIhne  halle.  Nalürhch  eignen  sich  solche  Fälle  weder  fUr  eine 
ehtrupgische,  noch  sonst  für  irgend  eine  Behandlung.  Hicnon  sind 
zu  unleii>cbeiden  dk  sogenannten  Verdoppelungen  der  Naae  durch 
Geschwülste,  weiche  auf  ihr  wurzeln.  Dahin  gehören  namentlich 
fibröse  und  Genissgeschwülste  (Teleangiectasien),  erslere  auch  unter 
ileni  Namen  der  gestielten  Warzen,  Molluscum  pe/tdulum  u.  dgl. 
bekannt.  Die  hierdurch  bedingte  Entstellung  ist  in  der  Hegel  so 
belpfichllich,  dass  die  Träger  dieser  F^seudo* Doppelnasen  gern  in 
die  Exstirpation  solcher  Auswüchse  wilhgen.  Die  Operation  hat 
nur  dann  Schwierigkeiten,  wenn  nichl  genug  gesunde  Flaut  zur 
Deckung  des  durch  die  Excision  bedingten  Hautdefects  lierboige* 
sogen  werden  kann.  Nicht  ganz  selten  ist  die  Nase,  namentlich 
gegen  die  Spitze  hin  hypertrophisch  durch  Verdickung  des  sub- 
cutanen Bindegewebes,  Solche  abnorm  grosse  Nasen  hat  Dieffen- 
baeh  dureh  Excision  ovaler  und  dreieckiger  Stticke  aus  der  ganzen 
Dicke,  nöthigenfalls  auch  mit  partieller  Resection  des  Septum,  ver- 
kleinern gelehrt. 

Sehr  häufig  steht  die  Nase  schief,  meist  nach  rechts;  viel- 
leicht hat  die  Gewohnheit,  sich  mit  der  rechten  Hand  zu  schnauben, 
einigen  EinÖuss  hierauf.  Jedoch  giebl  es  auch  andere  Ursachen 
dafUr;  denn  dieselbe  DiiForniität  kommt  auch  bei  Leuten  vor,  die 
links  sind  und  sieh  mit  der  linken  Hand  schnauben,  und  sie  wird 
endlich  auch  schon  in  frühster  Jugend  beobaehteL  (In  vielen  Fällen 
ist  die  Schiefheil  der  Nase  traumatischen  Ursprungs*  Schwerlich 
wird  es,  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  von  Erfolg  gein,  wenn 
man,  tiacb  dem  Ratbe  Vi  dal 's,  das  Taschentuch  in  die  andere 
Tasche  steckt  und  sich  mit  der  linken  Hand  schnauzt  Wird  bei 
büberen  Graden  dea  Uebels  AbbUlfe  gewUnscbl,  so  muas  man  sieh 
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MI  einer  Opeaüom  oUsehlieisen.  Das  ¥im  Dieffenbaeh  ^)  enge* 
febeae  VeHUim,  naek  weftflieB  er  stets  Hebung  der  Diftmitit 
iB  korzer  Ziü  «nd  nieHMls  ebieii  iUen  Zufiril  gesehen  hat«  ist 
M«en4ea.  Mm  Mbt  die  Hnü  M  dem  iUldDai  der  Nase  Ober  der 
Gffcue  iwlsshaa  dea  K&eehes  und  den  laorpeln  in  die  Hiibe, 
dvAsIkht- Ae  Haut  mter  der  Falte  mit  einem  nebmalefli  sichel» 
fSrmigeB  Hesser,  lllbrt  dessen  SpMte  sebarf  über  den  RQeken  €art» 
bis  waam  in  der.  Wangenhanl  an^skommen  ist,  und  dwchsebneidet 
dann  ifti  Zurflduieben  den  Knorpel  an  der  Grenze  dea  Knerhem 
und  aneb  das  Septus  glntüch.  Hierauf  zieht  num  das  Meaaer  ans 
und  schiebe  es  dureb  dieselbe  Oeffii|un^  auf  der  anderen  Seite,  nüt 
d«n  Rfieken  gegen  die  Haut  gewandt,  abermals  iwisehen  der  Haut 
und  dam  Knorpel  bis  zur  Wange  durch,  um  hierauf  ancb  auf  dieser 
Seite  dM  Knorpel  zu  durchschneiden.  Somit  ist  die  ganze  knorpe» 
Uge  Nase  bewe^icb  gemacht;  sie  wird  mit  Charpie . gelttllt  und 
dorch  tange  Hell^AisterBtreifea,  welche  über  den  Nasenrücken  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  laufen,  gezogen,  so  dass  sie  nicbt  blos 
gerade,  sondern  nach  dieser  Seite  hin  schief  steht,  ist  eine  Schieb 
beit  der  Nase  und  namentlich  Veiichbis«.  eines  Nasenloches  durah 
eine  abnorm  schiefe  Stellung  des  Septum  bedingt,  so  sehneidel 
man  aus  dMi  knorpligen  Theile,  jedoch  mk  Schonung  des  untoreo 
Hautsaumes,  ein  StCbek  aus.  NatOriich  sind  Operationen  der  Art 
unwirfcaam,  wenn  die  Schielstellung  durch  DifformitM  dir  KAOcban 
bedingt  ist 

Verengerung  und  Verschluss  der  Nasenlöcher  ist  nicbt 
blos  entstellend,  sondern  beraubt  auch  die  Kranken  des  Geruchs* 
Sinnes  und  zwingt  sie  mit  offenem  Munde  zu  athmen  (TgL  Nasen» 
Polypen).  Höchst  selten  kommt  eine  angeborene  Atresie  der  Nasen- 
löcher (Bd.  I.  p.  343)  vor.  In  der  Regel  wird  sie  durch  Versehwft- 
rungen  oder  Substanzveriuste  bedingt  Durch  Lupus  und  dureb 
Verbrennungen  kommt  sie  am  Häufigsten  zu  Stande.  |Wie  ttberall, 
so  hat  auch  hier  das  Narbengewebe,  namentlich  das  nach  einer 
Verbrennung  entwickelte,  die  Tendenz  zur  Verkttrxung  und  Zu- 
sammenziehung. Schneidet  man  auch  noch  so  grosse  Löcher  ein, 
sie  verwachsen  in  weniger  Tagen  wieder  bis  auf  eine  haarfeine 
Ooffnong,  ug4  ^uleut  gttmlich.  Das  Einlegen  Ton  Bleiröhren,  Stttdi* 
eben  ifon  chMiscben  Kathetern  u.  dgL  m.  ist  nur  ein  PalliatiTmillil; 
wird  daa  RNireboii  fortgelassen,  so  rmraehecn  auch  die  Nasen- 
Öfter  wi0der  mit  ttberreechender.  SchneMigIrrit    Nur  durch  daa 

*)  Opcfitife  Ckirursie  Bd.  1.  p.  368. 
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flir  die  plastischen  Operationen  im  AUgemeioen  schon  Bd.  I.  p.S61 
angegebene  Verfahren  der  Lmsäumung  mit  Haut,  so  dass  eine 
mit  Epidennis  überzogene  Fläche  das  Nasenloch  auskleidet,  gelingt 
68,  den  Wiederverschluss  zu  verhüten.  Zu  diesem  Behuf  muss 
die  Haut,  je  nach  Bedflrfbiss,  aus  der  Wange,  aus  der  Nase  selbst, 
bei  grosserem  Defect  vielleiclit  sogar  aus  der  Stirn  entnommen  und 
nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Plastik  überpflanzt  werden.  | 

|ln  Folge  einer  Zerstörung  der  Nasen fortsätze  des  Oberkiefers 
und  Nasenbeine,  oder  auch  ersterer  allein,  sinkt  die  ganz^  Nase, 
namentlich  ihr  Rücken,  in  so  entstellender  Weise  ein,  dass  dringend 
Abhülfe  gewünscht  wird.  Voi)  sehr  geschickten  -Chirurgen  *)  ist 
vergeblich  der  Versuch  gemacht  worden,  ein  Gerüst  von  Gold,  Pia- 
tina oder  Blei  in  die  Nase  einzuheilen,  damit  es  das  verlorene 
Knochengerüst  ersetzen  sollte.  Nur  durch  eine  Operation  kann  eine 
Verbesserung  erzielt  werden.  Diese  erreicht  man  theils  durch  seit- 
liche ZusammendrMngung  der  die  Nase  bildenden  Weichtheile, 
theUs  durch  Spaltung  der  Nase  und  Einheilen  eines  langen  schmalen 
Stimhautlappens.  Im  ersten  Falle  legt  man  auf  jeder  Seite  der 
Nase  eine  Schiene  von  Pappe  an  und  durchsticht  diese,  sowie  die 
ganze  Nase,  von  einer  Seite  zur  anderen  mit  starken  langen  Insecten- 
Nadeln,  die  man  anfangs  nur  bis  zu  einem  leichten  Druck,  spMter 
aber  immer  stärker  an  ihrem  spitzen  Ende  umbiegt,  so  dass,  durch 
Vermittlung  der  Schienen,  der  Nase  eine  schmale  Gestalt  mit  pro- 
minirendem  Rücken  gegeben  wird.  Die  Nadein  bleiben  wochen- 
lang liegen  und  erregen  daher  eine  dauernde  Entzündung,  die  zur 
Entwicklung  von  Granulationen  in  der  Nase  führt.  Die  StichOff- 
nmngen  selbst  werden  von  einem  Granulationswall  umgeben.  Dann 
schneidet  man  den  Knopf  der  Nadeln  ab  und  zieht  sie  nach  der 
andern  Seite  hin  aus.  Ist  die  Haut  durch  den  Druck  der  Schienen 
wund  {geworden,  so  wartet  man  bis  die  Excoriationen,  unter  Blei- 
wasserumschlSgen,  geheilt  sind.  Sonst  aber  wiederholt  man  das 
ganze  Verfahren  sogleich  und  melirmals  hintereinander,  um  recht 
feste  Narbenstrdnge  in  der  Nase  zu  erzeugen  und  dadurch  ein  aber- 
maliges Zusammensinken  zu  verhüten.  —  Die  Einheilung  eines 
Stirnlappens  ist  vorzuziehen,  wenn  die  Nase  selbst  nicht  viel 
Material  darbietet.  Mehrere  Monate  nachdem  die  Einheilung  des 
nach  der  ersten  indischen  Methode  (Bd.  I.  p.  355  u.  ff.)  aus  der 
Stirn  überpflanzten  Lappens  gelungen  ist,  schneidet  man  aus  seiner 
Mitte  einen  langen  schmalen  Keil  aus  und  vereinigt  die  Wunde 

*)  Vgl.  Dietfenbuch  1.  c.  p.  374 
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durch  umschlungene  Nfihte.  Dies  wird  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Wochen  so  lange  wiederholt,  bis  das  ganze  Gorium  des 
transplantirten  Lappens  entfernt  und  die  alten  Nasenhälften  wieder 
direct  aneinander  gebracht  sind.  Dadurch  wird  die  ganze  Binde-r 
gewebssebicbt  des -Lappens  in  die  Tiefe  des  Nasenrückens  gedrängt 
nnd  durch  diese  sowol  als  durch  die  aus  den  wiederholten  Exci- 
sionen  hervorgehende  feste  Narbe  erhält  der  Nasenrücken  mehr 
Halt  und  HOhe.  Jedoch  führt  dieses  Verfahren  zu  genügenden  Re- 
sultaten nur  dann,  wenn  die  Nasenbeine  nicht  ganz  zerstört  und 
die  Haut  Ober  ihnen  gesund  geblieben  ist.  —  In  den  schlimmsten 
Fällen  muss  man  die  Erfaöhwig  der  Nase  durch  Ueberpflanzen 
eines  aus  der  Stirn  zu  entlehnenden  grossen  Lappens 
(wie  bei  der  totalen  Bhinoplastik)  über  die  schon  bestehende  Nase 
zu  erreichen  suchen.  Man  umschneidet  dann  die  Nase  an  ihrer 
Greine  gegen  die  Wange,  löst  die  benachbarte  Wangenhaut  etwas 
ab,  um  sie  emporheben  zu  können  und  heftet  den  Stimhautlappen 
an  diese  an.  Die  blutige  hintere  Fläche  desselben  verwächst  später 
mit  der  allroXlig  ihr  Epithelium  abstossenden  Hautoberfläche  der 
alten  Nase.  Je  nach  Bedttrfhiss  wird  man  den  Lappen  entweder 
bis  in  die  Nasenlöcher  hineinreichen  lassen,  oder,  wenn  die  Nasen- 
spitze hinreichend  prominirt,  ihn  an  diese  und  die  Nasenflügel  an- 
heften, nachdem  man  mit  einem  queren  Schnitte  durch  die  ganze 
Dicke  der  Nase  die  Spitze  und  die  Flügel  von  der  übrigen  Nase 
getrennt  und  zu  einer  Art  von  Balkon  umgewandelt  hat.  Hierdurch 
wird  der  schwierigste  Theil  der  Rhinoplastik  (die  Bildung  der  Spitze 
und  der  Flügel)  erspart  und  eine  bei  weitem  geringere  Dimension 
des  Stimlappens  erfordert.  Fehlt  der  eingesunkenen  Nase  zugleich 
das  häutige  Septum,  so  muss  dieses  entweder  aus  der  Stimhaut 
oder  aus  der  Lippe  ersetzt  werden.  Im  letzteren  Falle  wird  der 
Ersatzlappen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Oberlippe  entnommen,  in- 
dem diese  durch  zwei  verticale  Incisionen,  die  von  jedem  Nasen- 
loch zum  Lippenrande  verlaufen  und  beinahe  '/,  Zoll  von  einander 
entfernt  sind,  durchschnitten  wird.  Die  Schleimhaut  des  Lippen- 
randes  wird  an  dem  Ersatzlappen  abgetragen  und  während  er  in 
die  Höhe  geklappt  wird  an  die  angefrischte  hintere  Fläche  der 
Nasenspitze  angeheftet.  Seine  Schleimhaut  ist  also  abwärts,  seine 
vordere,  vm  Bpidermis  bekleidete  Fläche  nufwäils  gerichtet.  Später- 
hin wn4  die  Beschaffenheit  der  Epithelien  gerade  die  umgekehrte. 
Der  Defect  in  der  Lippe  wird  sofort  durch  Vereinigung  der  Wund- 
rtnder  fnittelst  der  umschlungenen  Naht  ausgeglichen.  Um  die  Vei^ 
einigung  des  obersten  Theils  dicht  unter  dem  hinaufgeschlagenen 
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Lippensltick  tn  erleichtern,  nigl  man  nnler  jedem  Nasenflügel  eine 
kleine  quere   tni'isiim   hin;^.u.| 

Angeborner  Mangel  der  Nase  wird  sehr  selten  und  fast 
immer  nur  glciehzeiüg  mit  anderen  MissbiUlungen,  welche  lebens- 
untlibig  mnclien,  heobaehlet.  Hestc«  hantiger  ist  vorhöllnissinässig 
ein  erst  nach  der  Gehurl  enlstaridener  Defecl  der  ganxen  Nase  oder 
eines  Theils  derselben,  llnss,  Eilersnchl,  Ehrüebe,  selbst  die  Justiz- 
pflege haben  äu  solelien  Versitiumilungen  gelührl.  Es  giehl  Bei- 
spiele genug,  dass  eifersUchlige  Frauen  ihren  Mebenhublerinnen  die 
Nase  abgeschnitten  haben.  In  Deutschland  lallt  manche  Nase  im 
Duell,  zur  AylVechlerhallung  der  Ehre.  Die  alten  Aegyptier,  Grie- 
chen und  Hümer  Hessen  den  Ehebrecherinnen,  die  Indier  auch 
anderen  Verhrecbern,  die  Nyse  abschneiden.  Sixtus  V.  liess  diese 
Verstllmmiung  an  einer  grossen  Menge  wm  Spitzbuben  und  Banditen^j 
welche  Rom  und  seine  Umgebungen  unsicher  uiaebten,  flusltihren^ 
Die  Frauen  haben  zu  allen  Zeiten  mit  Tagliacoizi,  der  ein  eigen« 
Capitel  de  tUgnifaie  najii  geschrieben  bat,  und  mit  Lavater  tlber 
eingestimmt»  der  sagt:  „Eine  schöne  Nase  ist  ein  Königreich  werth" 
Bei  der  Landung  der  Dünen  in  England  schnitten  englische  Fraueii 
sich  selbst  die  Nase  ah,  um  ihre  Ehre  zu  retten.  Aus  gleichem 
Grunde  Ibat  die  Aehlissin  m  St.  Cyr  in  Marseille  mit  iliren  40  Nonnen 
dasselbe,  als  die  Sarazenen  dort  ankamen,  Fnzählige  Nasen  gehen 
durch  Lupus  oder  syphilitische  Geschwüre  zu  Gnmde,  So  hat  es 
denn  in  allen  Schichten  der  Gesellsehatl,  ^oni  cähdjresischen  Räuber 
bis  zum  Kaiser  (Justinianus  Rhinomeles),  schon  Nasen verlusle 
gegeben,  und  das  Bestreben  der  Kunst,  einen  möglichst  vollkom- 
menen Ersatz  lür  die  verlorene  Nase  zu  liefern,  ist  so  IVilhzeitig 
erwacht,  dass  die  Geschichte  der  plastischen  Operationen  überhaupt 
mit  derjenigen  der  Hhinoplastik  beginnt,  und  fast  Alles,  was 
über  operative  Plastik  Überhaupt  ausgesagt  werden  kann,  sieb  am 
meisten  immer  auf  den  organischen  Ersatz  der  Nase  bezieht.  (VgL 
Bd.  L  p.  350  u.  fl.) 

Zunächst  tritt  uns  auch  hier  die  Frage  entgegen,  ob  der  plasti- 
sche Ersatz  durch  Trausplantalian  eines  Hautslücks  eine  ntltzliehe 
Operation  sei,  und  ob  dadurch  wu'kliche  Vortheile  im  Vergleich  t\i 
einem  mechanischen  Ersatz  gewonnen  werden.  Man  hat  in  neuerer 
Zeit  aus  Metall,  aus  Kautschuck  u.  dgL  mit  so  grosser  Vollendung 
künstliche  Nasen  dargestellt,  dass  sie  in  manchen  Fällen»  selbst 
bei  aufmerksamer  Betrachtung,  kaum  bemerkt  werden.  Dieselben 
werden  entweder  an  einem  Briilengesiell  angebracht  oder  mit  Col- 
lodium  ungeklebl,  oder  sie  erhalten  ihre  Befestigung  durch  einen 
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xur  Cboasenl^fltoung  yerlaafenden  Drabt,  der  dort  mto  einem  (ia 
vertiealer  Stellung  durch  den  Naseogaog  einsufUhrenden)  Quer- 
riegd  voielieo  ist;  auch  durch  eine -federnde  Gabel,  die  ihre  Stutz- 
punkte «a  der  Afertura  pyriformis  findet,  können  sie  befestigt 
werden«" 

Imnwrhto  aber  bleiben  diese  mechanisch  angehefteten  Nasen 
sehr  kostspiefigv  wenig  dauerhaft  und  unzuverijissig,  so  dass  sie 
Rttf  ras  Leuten,  die  fortdauernd  der  Kosmetik  ihres  Antlitzes  die 
gehörige  Aufmerksamkeit  und  Zeit  zu  widmen  im  Stande  sind,  mit 
Verthetl  getragen  werden  können.  Andererseits  aber  darf  man  nicht 
T^rgeesen,  dass  die  Rhinoplastik  keine  ganz  ungeföhrliehe  Operation 
ist^  dass  sie  einige  Male  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  iind  <las» 
es  endlich  eelbsl  geübten  Händen  nicht  immer  gelingt^  der  Nasa 
die  gewünschte«  ^orm  au  ertheilen.  Mit  Berücksichtigung  dieser 
Thatsaeben  wird  man  also  im  einzelnen  Falle  seine  £ntschliessw9g 
zu  fassen  babeii. 

Was  dieeinzetnen  Methoden  betrifft,  so  gewMhrt  lUr  die  totale 
Rhinoplastik  die  indische  Methode,  d.h.  der  Ersatz  aus  der 
Stirnhaut,  die  meiste  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg.  |  Das  Operations- 
verfahren (<FgL  Bd.  L  p.  365  und  3^1,  nebst  Fig.  82.)  ist  folgendes: 
Der  Rand  dar  i)estehenden  NasenMnung  wird  rings  henini  mdg^ 
liehst  geradlinig  angefrischt,  und  die  Haut,  wenn  sie  nicht  ver* 
schieblichistt  etwas  abgelöst  Die  hierdurch  entstehenden  Wund- 
rttnder  mUssen  einige  Linien  breit  sein,  damit  die  RXader  des 
Ersatzlappens,  in  ibrer  vollen  Breite  angeheftet  werden  können.  Dia 
Länge  der  verticeL  stehenden  Seitenränder  der  Nasenöffhung  wird 
gemessen  und  danach  aus  (gestrichenem)  Heftpflaster  ein  ModeD 
gemacht,  an  welehem  die  Entfernung  der  Nasenspitze  von  dem 
hinteren  Rande  dec  Nasenflügel  auf  1  Zoll  angenommen  wird.  Das 
Modell  mußs  feAMp  um  so  viel  länger  sein  als  die  Seitenränder 
des  DefectSf  dass  es>  die  zur  Bildung  des  Septum  und  zur  Um- 
säuraung  des  Ersatzlappatfs  an  den  Nasenlöchern  erforderliche  Haut 
mitrepräsentirt.  Die  Lftnge  des  Septum  wird  hierbei  auf  mindestens 
V4  Zoll,  seine  Breiie  (in  welcher  es  später  sehr  zusammaaaebrumpft) 
auf  einen  halbel^iZall  angesetzt.  Was  zu  den  Seiten  des  Septum 
übrig  bleibt,  waaa^mao  das  Modell  gegen  die  Ecken  hin  sanft  ab- 
randet,  daa  reicht; zur  UmAäiimung  der  Nasenlöcher  aus.  Die  An- 
fartigung  eioea  solcbee  Modells  nimmt  weniger  Zeit  weg,  als  seine- 
Baachreibung.  £&  wird  sofort  auf  die  Stirn  geklebt,  an  der  vorher 
schon  die  ia  dar  Näha  stehenden  Haare  abrasirt  sein  müssen,  wenn 
maa  Torauaseheii  koonte,  dasa  die  unbahaane  Stimhaut  fUr  dia 
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Enlnalime  eines  hinreicbeiid  grossen  Lappens  nichl  ausreicben 
werde.  Das  Modell  wird  nun  mil  kriüligen  Zügen  umsehnHlen. 
Man  schneide  lieber  zu  lief  als  zu  flach.  Es  schadet  Nichts^  wenn 
hie  und  da  selbst  das  Periost  diirch&chnitten  wurde,  obgleich  man 
dies  niemals  zn  entfernen  beabsiclitigl.  Beim  AbprJipariren  des 
Lappens  wird  nur  die  Haut  und  das  unlerliegende  Bindegewebe, 
lelzleres  ober  in  niogliebsl  dicker  Scbichl  abgelösL  Auf  der  einen 
Seile  gellt  der  Stirnhaulschnitt  ohne  Unterbrechung  in  den  An- 
frischungsschnitl  über,  auf  der  anderen  dagegen  muss  eine  Brücke 
von  etwa  '/,  Zoll  Breite  stehen  bleiben,  als  Stiel  {nuinx)  des 
Stirnhaullappens,  durch  welchen  er  nach  erfolgter  Transplanlation 
bis  2ur  Anheilung  seine  Blutzufuhr  allein  erhalten  soll.  Der  ab- 
gelöste Stirnhautlappen  wird  nun  in  der  Weise  geschwenkt,  dass 
sein  linker  oberer  Winkel  in  die  Gegend  des  rechten  Nasenflügels 
kommt  u.  s.  f.  Dabei  muss  der  Stiel  noth wendig  eine  gewisse 
Drehung  erleiden.  Dieselbe  braucht  aber  nur  äusserst  gering  zu 
sein»  wenn  man  den  Stiel  gehürig  ablöst  (natürlicli  ohne  seine  Ge- 
fässe  zu  durchschneiden)  und  dicht  über  ihm  von  dem  unteren 
Ende  des  seitlichen  Stirnhautschniüs  eine  liefe,  etwa  %  Zoll  lange 
Ineision,  horizontal  nach  aussen,  dicht  oberhalb  der  Augenbraue» 
vielleicht  durch  einen  Theil  derselben,  hindurchführL  Dadurch  wird 
zugleich  die  Slirnbaut  auf  dieser  Seite  so  viel  bewegheher,  dass 
es  oft  gelingt,  den  untersten  Theil  der  grossen  Stirnhautwunde, 
welche  nach  der  Ablösung  des  Krsatzlappens  2urllckt>leibt,  mit  Hülfe 
einer  uraschhmgenen  Nahl  per  primam  zu  vereinigen.  Die  übrige 
Stirn  wunde  wird  sogleich  mit  feiner,  verwirrter  Charpie  und  mit 
fdachziegelftirmig  übereinander  gelegten  Heflpflaslerstreifen  bedeckL 
[Der  schlaff  herabhängende  Stirnlappen  muss  inzwischen  gehörig 
unterstützt  werden,  damit  nicht  durch  Zerrung  des  Sliels  Com- 
pression  der  cinxigen  ihm  noch  zukommenden  Gewisse,  namentlich 
Venen»  slattfindct.  Er  wird  sehr  bald  kühl  und  hlass,  so  dass  dem 
Anfönger  in  plaslischcn  Operalionen  wol  Besorgnisse  aufsteigen.  In 
der  That  ist  aber  nur  das  Blauwerden  bedenklich;  dann  besteht 
ein  Hinderniss  der  Blulbewegung  im  Stiel.  Zunächst  wird  nun  der 
für  das  Sepliun  bestimmte  Theil  des  Lappens  durch  zwei  Schnitte 
von  den  für  die  Lmsänmung  der  Nascnliicher  bestimmten  Seilen- 
stücken getrennt.  Letztere  werden  mit  ihrer  wunden  Fläche  gegen 
die  Wundfläche  des  übrigen  Lappens  umgeklappl  und  mil  ein  paar 
grossen  Stieben  in  dieser  Stellung  festgeheftel.  Hierdurch  gewinnt 
der  Ersalzlappen  schon  einige  Nasenähnlichkeit,  indem  die  ge- 
doppelten Seitenstüeke  den  Nasenflügeln  enlsprechen.    Das  Anheilen 
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des  Lappens  an  seinem  neuen  Wohnort  beginnt  mit  dem  Annähen 
des  Septum;  sein  ehemals  nach  oben  gegen  den  Scheite!,  jetzt 
nach  unten  und  hinten  sehender  schmaler  Rand  wird  mit  zwei 
Nähten  sehr  sorgfältig  an  dem  angefrischten  unteren  Umfange  der 
Nasenöffnung,  d.  h.  dem  oberen  Theile  der  Lippe,  befestigt.  Die 
Seitenrinder  des  Lappens  werden  genau  an  die  entsprechende!! 
verticalen  Ränder  der  Nasenöffnung  angepasst  und  durch  dicht  ge- 
drängte Knopfnähte  befestigt.  Endlich  wird  in  jedes  Nasenloch  ein 
Stück  eines  elastischen  Katheters  oder  ein  aus  Heftpflaster  aufge- 
rollter Cylinder  eingesetzt,  wodurch  aber  kein  Druck  und  keine 
Spannung  bewirkt  werden  darf.  Bei  dieser  ganzen  Operation  hat 
man  gewöhnlich  gar  keine  oder  doch  nur  einzelne  kleine  Arterien 
zu  unterbinden.  Höchst  selten  ist  eine  bedeutendere  Blutung  zu 
bekämpfen  und  noch  seltener  eine  Nachblutung  ').  | 

|Die  Nähte  werden  spätestens  nach  30  Stunden,  mit  der  grössten 
Sorgfalt  und  Vermeidung  jeder  Zerrung  und  Erschütterung,  entfernt; 
am  besten  in  der  Art,  dass  man  schon  nach  12  Stunden  einige, 
und  nach  24  Stunden  mindestens  die  Hälfte  in  altemirender  Reihen- 
folge auszieht.  Die  an  den  Endpunkten  befindlichen  Suturen  bleiben 
am  längsten  liegen,  namentlich  sind  diejenigen,  durch  welche  das 
Septum  und  die  umgeklappten  Ränder  in  den  Nasenlöchern  befestigt 
sind,  zuletzt  fortzunehmen.  Die  Nasenflügel  werden  weiterhin  durch 
die  Einführung  kleiner  weicher  Cylinder  unterstützt.  Die  ausge- 
zogenen Nähte  ersetzt  man  durch  Collodium,  welches  selbst,  wenft 
an  einzelnen  Stellen  Eiterung  entsteht,  angewandt  werden  kann,  #/ 
ja  der  Eiter  freien  Abfluss  in  die  Nasenhöhle  hinein  hat.  Später- 
hin ist  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Nasenhöhle  durch  Ein- 
spritzungen nöthig.  Formverbesserungen  an  der  neuen  Nase  ge- 
lingen meist  sehr  glücklich,   wenn  «nan  nur  lange  genug  damit 

')  (Nach  einer  totalen  Rhinoplastik  kam.  in  meiner  Klinik  einmal  eine  so  be- 
deutende Nachblutung  Tor,  dass  ausser  den,  bei  der,  in  der  oben  beaebriebenen 
Weise  ausgeführten  Operation  unterbundenen  3  kleinen  Arterien  noch  1  3  gleich- 
falls ganz  unscheinbare  Gefasscben  unterbunden  werden  mussten.  Sogar  an 
dem  einen  Rande  des  transplantirten  Lappens  spritzte  5  Stunden  nach  der 
Operation  noch  Blui  aus  einer  kleinen  Arterie,  —  zugleich  ein  Beweis,  wie 
wenig  die  Blutbewegung  durch  die  Drehung  des  Lappens  beeinträchtigt  war.  Nach- 
dem alte  Gerinnsel  entfernt  waren,  wurden  die  Nahte  in  der  frähem  Weise 
wieder  angelegt  und  die  Heilung  erfolgte,  trotz  dieses  üblen  Zufalls,  fast  ganz 
per  primam.  Der  Patient,  weicher  am  Lupus  gelitten  hatte,  gab  uns  spiter 
noch  andere  Beweise  seiner  Bluter-Diathese,  erfreut  sich  aber  jetzt  einer 
ganz  untadeligen  Nase.  Vgl.  die  Dissertation  Ton  LiltkemiHler:  Rhino- 
pkt9li€t9  €9empla  äuo,  Greifswald  1854.| 
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wartet.  Für  de»  richtigen  Zeitptinkl  dazu  dürfte  eiae  genaue  ther- 
moüielhschc  Mossyng  der  Tenipüralur  der  neuen  Nase  von  Werlh 
sein.  Zeigt  dieselbe  keine  Diü'erunz  mehr  von  derjenigen  der  be- 
nachbailen  Theile  des  Gesiclitü,  so  kann  man  aueb  njit  Recht  vor- 
ausseuen,  düss  ilire  Ernliiuung  wieder  ganz  normal  sei.  Lange 
Zeit  aber  bleibt  die  Temperalur  derselben  nicht  bloss  geringer  als 
diejenige  der  henaehharten  Theile,  sondern  namentlich  aneb  in 
höherem  Grade  ahhän^i^  von  der  Temperatur  der  äusseren  Luih 
Bald  nach  seiner  1  eherpIlanÄnnt;  wird  der  kühle  La[jpen  wärmer, 
wenn  das  Knochen-  und  Knnrpelgerti.sl  der  Nase  noch  vorhanden 
war  und  ihm  somit  von  Hinten  her  noch  \V?irme  niitgelheill  wird* 
Fehlt  eine  solche  Unterlage,  so  bleibt  er  noth  lUngere  Zeit  kühi, 
und  seine  steigende  Wiirme  ist  dann  wcscnüieh  ein  Zeichen,  dass 
die  GetHssverbindung  zwischen  ihm  und  seiner  neuen  Llrogebung 
hergcstcUt  ist.  An  der  Mchi*zald  der  neugebildeten  Nasen  ist  eine 
verbessernde  Operation  wenigstens  erforderlich,  —  die  Exslirpation 
des  Stiels.  In  einzelnen  Fällen  gelingt  es  diesen  von  Anfang  an 
so  zu  lagern,  dass  er  die  richtige  Gestalt  der  Nase  nicht  stört. 
Gewöhnlirh  aber  muss  ein  Oval  oder  ein  schrägliegendes  Dreieck 
aus  ihm  cxcidirt  werden.  Kann  man  dabei  (was  jedoch  meist  vom 
Zufall  :djhäugen  dürllcl  die  \'erlelzung  seiner  Gelltsse  vermeiden, 
so  ist  dies  für  die  fernere  Ernährung  der  neuen  Nase  günstig; 
denn  nach  der  Durchscbneidung  derselhen  ist  das  transplantirte 
HautsUUk  ganz  auf  die  Gcrtisscf»mnmnicalion  mil  der  Wangenhaut 
angewiesen.  5lan  sieht  es  daher  nach  der  Durchschneid ung  des 
Stiels,  namentlich,  wenn  diese  frülizeitig  (vor  Ahlauf  der  sechsten 
Woche)  erfolgt,  auch  wieder  blass  und  kühler  werden  *)  und  ein 
wenig  Mernalös  ansrh wellen.  Jedoch  scheint  schon  nach  der  vierten 
Woche,  wenn  die  Heilung  pe^'  primam  erfolgt  ist,  Gangrän  der  Nase 
nach  Durchsclmeklung  des  Stiels  nicht  zu  rilrchten  zu  sein*| 

|Von  besonderem  Interesse  ist  die  Wiederherstellung  der 
Empfindlichkeii  in  der  iransplanlirten  Nase.  Wnrde  ein  breiler 
Stiel  erhalten  und  dieser  nur  wenig  gedreht,  so  behält  ein  grosser 
Theil  des  aus  der  Stirn  zur  Nase  dislocirten  Lappens  die  ihm  ur- 
sprünglich zukommenden  Nervenasle  (aus  dem  Frontalis  des  Ramm 
opkihalmk\  Trüjemüu'}  und  somit  auch  seine  normale  Emplindlich- 
keil,  d,  h.  bei  Berührung' desselben  hat  derOperirte  die  Emprindung, 
als  würde  die  Stirn   berührt.     Am  Denlliebsten  zeigl   sich  dies  in 

')  [Als  ßekpiel  duMie  der  an  dt!r  ohüü  dtirleß  DissiTtalioa  hestUneliaie  Fall  vun 
lolalcr  miiöüplaelik,  Uie  Eistirpatiun  des  Siicls  eirulgle  nach  Ti  Woclieti.  Vor 
der  Opcntion  war  die  Terapmfur  der  Luft  16,8"  H.^  der  G€6klilsliaiil2ä,0''R., 
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solchen  Fällen  in  der  Mitte  des  Nasenrückens.  In  den  Äeisle« 
Fällin  hat  der  Operirte  in  der  neuen  Nase  aher  längte  Zeit  hin« 
dureh  gar  keine  Empfindungen.  Je  vollständiger  die  Vereinigung 
durch  pmma  itUentio  gelingt,  desto  früher  empfindet  der  Operirte 
die  neue  Nase  auch  wirklich  als  seine  Nase,  und  zwar  immer  lu« 
erst  an  denjenigen  Stellen,  welche  mit  den  neuen  Umgebungen^fn 
Genauesten  und  in  der  grössten  Ausdehnung  vereinigt  sind,  abo 
namentiieh  an  den  mit  der  Wangenhaut  vereinigten  Rändern.  Hier 
kann  man  auf  eine  Breite  von  3  Linien  in  glückliehen  Fällen  schon 
am  3ten  Tage  nach  der  Operation,  hei  der  vorsichtigen  (nicht 
etwa  die  Umgebungen  mit  erschütternden)  Berührung  mit  einer 
Nadel,  die  Antwort  erhalten,  dass  der  J^erübile  Theil  die  Nase  sei, 
während  in  der  Nähe  des  Stiels  noA:^ie  Stirn  und  in  der  übrigen 
Ausdehnung  der  Nase,  namentlich  gegen  die  Spitze  hin,  entweder 


der  Nase  24,6°  R.    Nach  der  Operation  dagegen  Luft  10,2"  R.,    Gesicbtshaut 

25,8'R.,  Nase2J,9"R. 
Zur  Erläuterung  der  Temperatur-Differenzen  füge  ich  nachstehende  Tabelle  bei,  welche 
sich  auf  den  schon  oben  erwähnten  Fall,  in  dem  wegen  Nasenkrebs  die  halbe  Nase 
aus  der  Stirn  ersetzt  wurde,  bezieht. 


/-iL 


liltii  ^il:»« 


Lun. 


Eitti!  halbe  Stunde  a^tcU  VaUen duog  d«r  (Jpcration  ^ 

Am    2rea  Tage    nudj    der  Operation  (Entiuiidüiig 
der  Umff^gend)  .     * 

km  3(ßn  Tü|c 

Am   Itcn  Tag**  .     , 

Ani  Titen  T^ge  Morgens  *     ,     , 

in  demselb«n  Ta^e  Nach  mittag»  {mth  ploUlkbem  Aus- 
Tiriicb  eines  Etjitipetas  factet,  welches  auch  Jk  obere 
Hatn^  de»  transplantirten  l.appenB  ergriff/)     . 


27,ä 

27,4 


28,0 


27,0 
27;0 
26,6 
2fl,5 


2<>,0 


19.) 


Tfaehdem  5  Woclen  düratif  der  Stiel  re- 
ue Ir^  war: 

Am  liten  Tage,  bald  nufti  der  Q[iL>raimn    .     .     .  2&,5  1^3  l^A 

Ali  demsellieD  T^gc  Abetids  fi  L'hr     .....  2i,4  23,6  IM 

Am  2ten  Tngc  Morgeni  ß  Uhr  .     .,....'  24,6  22,9  16,5 

^       -         -       Miltags   J    -.,....     .  25,8  24,2  19,1 

-  -         -       Abend»  Y    ........  23,!*  22,5  16,5 

Am  3len  Tage  Morgens  6    ...,,..     .  24,2  23,2  17,Ö 

-  -        ^       MHiae»  l    -...,,.     .  24,7  23,0  194 

*      >        -       Abend«  7    -    - 25,6  22,0  15,8- 

km  4ten  Tage  Morgens  0 ■  23,4  22,3  16,0 

-  -        -       Abendi  T    -.,...     r    .  23,7  23,8  17,Ö 
Am  Msn  Tsge  Morgeof  6    -...«..     .  23,6  22,5  16,1 

Aiti  Gten  Tage  MoFgens  li    - 23,3  21,9  15,3 

Am  7len  Tuge  Morgens  6  Hbr 23,5  22,7  17,6 

Alk  Messungen  liad  mit  eintin  Ortia  erstehen   Mormalihermoineter  hdcbat 
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gar  nichts  oder  doch  nichts  ßcsliiniiites,  oder  auch  ein 
Gemisch  von  Stirn  und  Nase  empfunden  wird.  Es  versteht 
von  gelbst,  dass  bei  diesen  Versuchen  die  Äugen  des  Patienten 
vollständig  geschlossen  sein  müssen.  Der  Umstand,  dass  die 
Empfindung  des  Stirniappens  als  Nase  von  den  der  neuen  Lni- 
gebung  zunächst  liegenden  Iläüdern  beginnt,  dürfte  darauf  hin-» 
weisen,  dass  diese  der  neuen  LocalilUt  entsprechende  Localisalion 
in  der  That  von  einer  Vereinigung  der  in  der  transplanlirten  Haut 
vorhandenen  Nerven  mit  den  an  gefrischten  Nerven  der  Naehtiar* 
Schaft  abhängig  sei.  In  welcher  Weise  sich  aber  hierbei  die  Pri- 
mitivcylindcr  verhalten,  und  wie  es  möglich  ist,  dass  durch  da» 
Zusamnienwaehseii  ursprünglich  gar  nicht  zueinander  gehörender 
Nervenrühren  dennoch  eine  vollstaudig  normale  Ernprindlichkeit  der 
neugehildeten  Nase  zu  Slnnde  kornnil,  darüber  mllssen  genauere 
Untersuchungen  erst  Aufschluss  verschatrcn.  Wird  nach  erfolgter 
Änheilung  des  Lappens  die  Brücke  vollständig  durchschnitten,  so 
empfindet  späterhin  der  Operirle  auch  nicht  den  geringsten  Theil 
der  neuen  Nase  mehr  als  Stirn,  sondern  gänzlich  als  Nase,  wenn 
auch  nicht  mit  derselben  Schürfe  wie  die  normale  Nase,  Bedurfte 
man  der  Ausschneiduug  des  Stiels  gar  nicht  oder  wurden  wenig- 
stens bei  der  Excision  eines  Theils  desselben  die  in  ihm  hegenden 
Nervenstämmchen  geschont,  so  behSll  auch  die  nächste  Umgebung 
des  Stiels  am  Nnsenrlickcn  das  Gerilhl,  als  Jage  sie  an  der  Stirn,  | 

I  [I i e  totale  U h i n o p  1  a s t i k  aus  der  A rni h a u t  gewährt 
weniger  Aussicht  auf  ein  vollständiges  Resultat  und  ist  mit  sehr 
viel  grösseren  Beschwerden  für  den  Patienten  verknüpft  (vgl  Bd.  I. 
p,  356  u.  357).  Die  Befestigung  des  Armes  gegen  den  Kopf  inuss 
sehr  genau  ausgeführt  werden,  da  nur  bei  ganz  unverrückter  ruhiger 
Lage  des  letzteren  prima  inienth  zu  erwarten  sieht.  Graefe  bat 
die  hierzu  erfordcHichen  Verbandstücke  mit  grosser  Genauigkeit 
angegeben  und  abgebildet  (vgl,  dessen  Hhinoplastik,  Berlin  1818, 
p*  185  —  192  und  Tabula  VL),  Der  Patient  muss  mit  der  Bd.  I, 
p.  357  abgebildeten  Jacke  bekleidet  werden,  welche  den  Kopf  gegen 
den  Rumpf  befestigt.  Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Riemen  oder 
Gurten  wird  dann  der  Oberarm  gegen  das  Hinterhaupt  in  flectirter 
SteUung  und  die  Hand  auf  dem  Scheitel  befestigt,  so  dass  die 
innere  Seite  des  Oberarms,  aus  welcher  der  Ersatzlappen  genominen 
werden  soll,  der  Nasengegend  möglichst  nahe  liegt.  In  dieser 
Stellung  muss  der  Patient  bis  zur  Änheilung  des  Ersatzlappons  ver- 
harren. Die  einzelnen  Acte  der  Operation  bieten  übrigens  keine 
wesentlichen  Abweichungen  von  der  indischen  Methode  dar.   Breite 

■  1 
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AnfirischuDg  und  genaue  Naht  sind  hier  wie  dort  Bedingungen  fUr 
das  Gelingen.  Der  Stiel  des  Lappens  kann  und  musli  tier  mit 
detai  transplantirten  Stttcke  selbst  von  gleicher  Breite  sein,  wie 
dies  ein  Blick  auf  Fig.  83.  unseres  ersten  Bandes  lehrt.-  Tröt^ 
dieser  Breite  ist  auf  das  Anheilen  des  Lappens  nicht  mit  grösserer 
Sicherheit  als  beim  Stirnlappen  zu  rechnen,  weil  di^  Ani^haift 
dünner,  weniger  geflissreich  ist^  und  namentlich  nicht  in  d^r  Ridm 
tung  vom  Stiel  zu  den  angehefteten  Rändern  hin  von  Arterien  durchs 
zogen  wird,  während  beim  Stimlappen  der  bekannte  FVontalast 
gerade  in  dieser  Richtung  verläuft.  Die  Umsäumung  der  Naseil«^ 
löcher  und  die  Bildung  des  Septum  werden  bei  der  Rhinopladtik 
aus  der  Armhaut  zuletzt  ausgeftlhrt.  Der  Stiel  des  Lappens  wird, 
hienso  Verwandt.  Jedoch  dürfte  es  ÜIMimässig  sein,  die  Umsäu^ 
mung  der  Nasenlöcher  vor  der  definitiven  Ablösung  des  Hautlappend 
vorzunehmen.  Um  dem  Patienten  die  Qual  der  gezwungenen  Stel- 
lung, in  welcher  er  sich  befinden  muss,  möglichst  abzukürzen,  kann 
man  die  Nase  auf  dem  Arme  zum  Theil  erst  präformiren.  Dies 
geschidit  aber  nicht  mehr  mit  der  von  Tagliacozzi  beschriebenen 
Umstibidlichkeit,  sondern  einfach  in  der  Art,  dass  man  auf  dem 
Arme  ein  hinreichend  grosses  Stück  Haut  in  Gestalt  eines  abge« 
stumpften  Dreiecks  mit  nach  oben  gewandter  Basis  umschneidet, 
und,  nachdem  man  die  Umsäumung  der  künftigen  Nasenlöcher  vor- 
genommen (d.  h.  zu  den  beiden  Seiten  des  Stiels  kleine  dreieckte 
Lappen  aufwärts  umgeklappt  und  angenäht  hat)  der  Narbencon- 
traction  überlässt.  Somit  wird  zugleich  verhütet,  dass  diese,  sich 
nicht  später  an  der  transplantirten  Nase  in  unangenehmer  Weise 
geltend  mache.  Vor  dar  Anheftung  der  Nase  an  ihrem  neuen  Wohn- 
ort muss  sie  dann  ebenso  wie  die  Ränder  des  Defects  angefrischt 
werden.  | 

jAuch  durch  Hautverschiebung  von  den  beiden  Wangen  her 
kann  die  totale  Rlttnepiastik  ausgeführt  werden.  Jedoch  ist  diese 
Methode,  welche  sich  für  den  Ersatz  einzelner  Theile  der  Nase 
recht  wohl  eignet,  (Qr  den  des  ganzen  Organs  nicht  zu  empfehlen, 
weil  die  Haut  dieser  Gegend  zu  dünn  ist,  zu  stark  schrumpft  und 
ausserdem  entstellende  Narben  im  Gesicht,  die  überdies  zum  Ectro- 
pium Veranlassung  geben  könnten,  nicht  zu  vermeiden  sind.| 

|Für  die  partielle  Rhinoplastik,  die  bereits  oben  (p.  224  u.  f.) 
zum  Theil  erörtert  werden  musste,  hat  man  eine  grössere  Auswahl 
in  Betreff  der  Localität  des  Ersatzlappens.  Ein  Nasenflügel  kann 
aus  der  anderen  Nasenhäifte  durch,  einen  gestielten  Lappen  ersetzt 
werden,  bei  grösserem  Defect  am  besten 'Hfi  der  Stirn  oder  aber 
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mh  der  Wange^  aus  dem  Ann.  Tiir  den  ErBatz  der  Nasenspitze 
kaijn  gl€icbfatl6  die  Stirn  beiiulitl  werden.  Dann  miiss  man  aber 
einen  Ttieil  der  vorhandenen  ^asenhout  geradezu  apfern.  In  äolchen 
Fällen  ist  von  der  Ftbinoplastik  uns  der  Armhau(  mehr  Vortheil  zu 
liehen,  als  beim  Ersatz  der  ganzen  Nase.  Da  kann  dann  auch  aus 
der  Hohlhand  oder  dem  Vorderarm  ein  breitgeslieller  Lappen  cnt- 
nommcn  werden,  natürUeh  u»it  den  oben  geschilderlen  Unbequetn- 
licbkeit^n  für  den  Kranken.  Die  Baut  der  Nase  selbsl  kann  abge- 
löst und  in  der  Art  nach  Unten  verschoben  werden,  dass  der 
besiebende  Defect  durch  sie  ersetzt,  der  neu  entstandene  aber  in 
der  Nähe  der  Nasenwurzel  leichter  durch  einen  Slirnlappen  aus^e- 
fdllt  werden  kann*  In  diesem  Falle  wird  die  Ernülirung  der  ab* 
wärt&  verschobenen  Nasenhaut  dtireh  ihren  ungestöilen  Zusammen* 
hang  ujil  der  Wangenbaul  unterbalien.  Keins  der  hier  angedeuteten 
Verlahren  verdient  in  allen  Fällen  den  Vorzui;,  Gerade  für  die 
partielle  Rhinoplastik  gilt  der  Ausspruch  am  meisten^  dass  es  viel 
wichtiger  ist,  die  allgemeinen  Orundregeln  (tir  die  ori'anische  Plastik 
genau  lu  kennen  und  danach  das  für  den  einzelnen  Fall  passende 
Verfahren  zu  wählen,  als  eine  Liste  der  bis  jeui  befolgten  Melhoden 
dem  Gedüebtniss  einzuprägen.  VgL  Bd.  I.  p.  354,  woselbst  auch 
die  hierher  gehörige  Literatur  angegeben  ist'J.| 

*)  [Leber  Rhintiplasült  kl  ausserdem  in  vcrgleklieü  tlie  unter  W  uUit 's  Leitung 
geari»eit«ti?f  mii  ti  achooen  Hthagrupliisdifn  Abbildungen  nusgesttiUele  fti> 
«uganinisgertuliuij  ywi  H.  J.  tnu  Heetereti:  Dt  opetfffltme  rhimtpla^iUa, 
Bomiae  MDCCCLIU^  wasclbsl  uucli  der  eulsprethende  Virlmnd  luv  Fixirutig 
ißs  Inas  Uu  iler  Hbinoplastik  au«  der  Vordvrarmliuui  abgebililel  ist[ 
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Erstes  Capttel« 

Missbildnngen  und  Formfehler. 

Eine  ursprüngliche  Verwachsung  der  Lippen  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung  bis  zum  voUstttndigen  ¥ef - 
schluss  der  Mundöffnung  kommt  als  angeborene  Missfailduiig  ^) 
in  seltenen  Fällen  beim  Mensehen  und  auch  bei  einigen  Thieren 
vor  (vgl.  Bd.I.  p.  243). 

Die  Verwachsung  der  Lippen  kann  auch  nach  der  Geburt  in 
Folge  von  Verbrennungen  oder  Verscbwttrungen  zu  Stande  kommen  *)• 
In  geringer  Ausdehnung  findet  sich  eine  solche  Verwachsung  der 
Lippen  häufig.  Ringförmige  Verengerungen  des  Mundes^  durch 
Narbensubstanz  werden  namentlich  nach  Verbrennungea  oder  lu^- 
pösen  und  mercuriellen  Ulcerationen  beobachtet. 

In  den  gewiss  höchst  seltenen  Fällen,  wo  nur  ganz  dünne  und 
lose  Adhäsionen  (Epithelialverklebung)  die  Lippen  miteinander  ver* 
einigen,  ist  die  Heilung  leicht  und  sicher.  Die  dttniie  BrQcke, 
welche  den  Mund  verschliesst,  wird  mit  der  Hohlsonde,  oder  auf 

')  Diese  AtrtHa  oris  congenita  ist  bereits  von  tlaller  beobachtet  worden. 
August  B^rard  ( Dietionnaire  de  mid.  artict,  maUidiee  de*  Uvree )  be- 
hauptet, der  angeborene  Verschhisi  des  Mandes  finde  sieh  neben  anderen  Miat« 
bildongen  liemlieh  hauSg  bei  todtgeborenen  Rindern.  Diea  iai  jedoch  eint 
Uebertreibang. 

*)  Schon  Turner  enihlt  in  «einem  Traild  des mala^ie*  40  la  peau  (Paria  1743. 
T.  II.  p.  120)  ?on  einem  Maurer,  dessen  Lippen  in  Folge  ron  Excoriationen 
mit  einander  verklebten.  Eine  Zeitlang  blieb  noch  ein  lleinea  Loch  abri^, 
welches  die  Einführung  ton  Nahningamittdn  mit  Hülfe  eintt  THchtera  ge- 
stattete. Endlich  scblosa  aich  auch  ^lea  und  der  arme  Mann  mitfate  vtf^ 
hingem. 


236  Krankheiten  der  Lippen. 

dieser  mit  einem  schneidenden  Instrumente  getrennt  und  Wieder- 
verwaclisung  ist,  wenn  man  nur  ein  paar  Tage  lang  Ccralläppctien 
in  die  MundölTnung  einlegt,  nicht  zu  befürchten,  Gnnz  anders  ver- 
hM.ll  es  sieh  mit  den  Schwierigkeilen  der  Heilung,  wenn  ein  V'er- 
schluss  durch  Narbensubstani  slallfindet,  ein  rother  Lippenrand 
somit  nicht  exislrrL  In  solchen  Füllen  gelingt  die  Helhmg,  d.  h. 
das  OfTenhalten  der,  wenn  auch  noch  so  weit  wiederhergestellten 
Mund  spalte  nur,  wenn  eine  Umsöunuing  der  Oefftiung  mit  Schleim- 
haut,  oder,  weniger  gul,  mit  einem  umgeklappten  Slilck  der  äussern 
flaut  bewirkt  werden  ktnn.  Dies,  nach  den  allgemeinen  Principien 
der  plastischen  Operationen  (Bd.  I.  p.  361)  jetxt  jedem  Anfänger  so- 
fort einleuchtende  Verfahren  war  bis  auf  Dicffenbach  nnbekannt. 
Man  bemühte  sich  vergebhch  durch  eingelegte  dicke  Haken,  die 
an  einem  besonderen  Verbände  befestigt  wurden,  die  Mundwinkel 
auseinander  zu  ziehen  und  der  bei  Weitem  milchligeren  Narben- 
contraction  entgegenzuarbeiten.  Verstündiger  war  schon  der  Vor- 
schlag von  Rudlorffer,  in  der  Gegend  der  Mundwinkel  zwei 
Löcher  zu  bohren,  in  diese,  wie  hei  der  Anlegung  der  Ohrlöcher, 
Bleidraht  einstuschieben  und  dadurch  eine  L^eberhäutung  derselben 
zu  bewirken,  dann  aber  die  zwischen  ihnen  liegende  Partie,  welche 
zur  Muudspalte  werden  soll,  zu  durchschneiden.  Krüger- Hansen 
hat  durch  dieses  Verfahren  einen  gltickliehen  Erfolg  erzielt.  Je- 
doch dauert  es  sehr  lange,  bis  die  mit  dem  Troicart  angelegten  Oeff- 
nungen  llbernarben,  und  der  Patient  kann  während  dieser  Zeil 
Hungers  sterben;  die  Sicherheit  ist  ferner  nicht  vollkonmien,  und 
der  auf  solche  Weise  hergestellte  Mund  bleibt  immer  hässlich  und 
schwielig. 
^^  Das  Dieffenbach*sehe  Verfahren  ist  folgendes:    Ein  durch  die 

^^B  bestehende  oder  vorlMudg  angelegte  Oefl'nung  in  die  Mundhöhle  ein- 
^^         geführter   Finger    spannt    und    erhebt    die   Wange.     Ein    spitziges 

■  Seheerenblati  wird  hierauf  zwischen  der  Schleimhaut  und  den  Übri- 

■  gen  Gebilden   etwas   oberhalb   der  Linie,  in    welcher   die  künftige 

■  Mundspalte  verlaufen  soll,  tn  der  Richtung  gegen  das  Ohr  vorsichtig 
W  bis  zu   4er  Stelle,   wo  der  Mundwinkel  liegen   soll,    eingeslosseo, 

■  und  mit  der  Schccre  darauf  ein  Schnitt  durch  alle  Theile,  mit  Aus- 

■  nähme  der  Schlcru^hant,   gefllhrt.      Ganz  ebenso   wird    ein  zweiter 

■  Schnitt,  mit  dem  ersten  parallel,  einige  Linien  tiefer  geführt,  so  dass 
I  ein  schmales  Läppchen  entsteht,  welches  am  ktlnfligen  Mundwinkel 
^^^  durch  einen  kleinen  rundlichen  Schnitt  begrenzt  und  von  der  Schleiui- 
^^B  haut  abpräparirt  wird.  Dasselbe  geschieht  auf  der  anderen  Seite, 
^^M       Die  zurückgelassene  Schleimhaut  wird  durch  Herabziehen  des  Unter- 
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kiefers  gespannt  und  in  der  Mitte,  der  Richtung  der  Mundspalte 
entsprechend,  mit  der  Scheere  bis  in  die  NMhe  des  Mundwinkels 
gespalten.  Jedes  der  so  gd^ildeten  vier  Schlelmbautlippchen  wird 
nach  aussen  umgeschlagen  und  mit  dem  entsprechenden  Wund-^ 
rande  der  äusseren  Haut  durch  NHhte  vereinigt.  Das  Henrorziehen 
der  Schleimhaut  und  das  Festhalten  derselben  während  des  NIhens 
geschieht  mit  einer  kleinen  nicht  quetschenden  Hackenplncette.  Die 
Heilung  erfolgt  fast  immer  gänzlich  durch  prima  inientio. 

Die  Nodi6cationeo ,  darch  welche  einige  Chirurgen  das  Dieffenba<;h'8ch^ 
Verfahren  zu  ferbesaem  geglaubt  haben,  sind  unwesentlich.  Serre  durchschneidet 
Haut  und  Schleimhaut  nriit  einem  Schnitt  und  niht  dann  einfach  den  Schleimhaut- 
rand an  dem  Haotrande  fett.  Dies  wird  bei  calloser,  narbiger  Deachalfenbeit  der 
Theile  nicht  gelingen.  Campbell  bedient  iioh  statt  der  Scheere  eines  aehmalea 
spitzen  Messers.  Yflptan  g|aubt  das  Anlegen  der. Naht  zu  «rieichtem,  indem  ^ 
die  Faden  vor  der  Dnrchschneidung  der  Schleimbaut  bindurchffihrt,  so  dass  nach 
dem  letzten  Schnitte  nur  noch  die  Knotung  derselben  übrig  bleibt. 

Bei  Weitem  häufiger  als  die  Verengerung  des  Mundes  ist  eine 
abnorme  Weite  desselben,  bald  nach  Substanzverlusten,  die  durch 
Verschwärungen  (Noffi«v  MercurialgeschwQre,  Lupus,  Krebs),  Ver- 
brennungen, Wmden,  namentlich  Schusswunden,  veranlasst  worden 
'  sind,  bald  als  angeborene  Missbildung.  So  kann  namentlich  durch 
Schusswunden  eine  Vergrösserung  des  Mundes  buchstäblich  bis  zum 
Ohr  zugleich  mit  einer  sehr  bedeutenden  Erweiterung  desselben 
Statt  finden.  Gewöhnlich  bedarf  es  nur  der  einfachen  AnfHschung 
und  des  genauen  Zusammenheftens  der  Wnndränder  In  manchen 
Fällen  aber  sind  plastische'  Operationen  erforderlich  (vgl.  Bd.  I. 
p.  351)^  Natürlich  lüfiiss  hierbei  auf  die  sehr  häufig  zugleich  be- 
stehenden viel  wichtigeren  Knochenverletzungen,  namentlich  in 
frischen  Fällen,  die  geMMge  Rücksicht  genommen  werden. 

Eine  Erweiterung  des  Mundes  im  Querdurchmesser  kommt  alft 
angeborene  Missbildung  (im  chirurgischen  Sinne)  nicht  vor.  Desto 
häufiger  ist  die  durch  angeborene,  vertlcale  Spaltung  der  Oberlippe 
bedingte  Vergrösserung  des  Mundes,  die  sogenannte  Hasenscharte, 
die  an  Häufigkeit  alle  anderen  Missbildungen  tibertrift 

Die  Lippenspalte,  Hasenscharte,  Hasenmund,  Labium 
fissum  ieu  leporinum,  bec-de-li^vre,  war  unzweifelhaft  den  Alten 
bereits  bekannt.  Celsus  beschreibt  die  zu  ihrer  Heii^iiyi  erfordere 
liehe  Anfrischung  der  Ränder  und  die  Nabu  Par£  w|iji|;fnament« 
lieh  Franco,  welcher  dieser  Missbildung  besondere  CapifeF  widmet 
(Des  bouckes  ou  teures  fendues;  La  eure  des  ieures  fenimesi  Autre 
proeMure;   D'une  autre  fagon   appeUe  dents    deiieure)^  haben 
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äen  verschiedenen  Gestalieri   und  den  daraus  hervorgehenden  Be- 

bandliiiig&weisen  besonticre  Aulmerksarnkeit  geschenkt. 

[Die  eigentliche  Hasonscliarle  findet  sich  ausscbliessHch  an 
der  Oberlippe.  Die  Eiitwickkingsgeschichte  der  Kiefergebilde  giebt 
uns  Über  ihre  wabrscheinlicb©  Knlstehungsweise  Aufscbluss.  Der 
Oberkiefer  im  gewöbnliehen  Sinue  des  Worts  bildet  sich  bekannt- 
lich 1)  ans  zwei  seillicben  StUcken,  den  aus  dem  oberen  Fortsatz 
des  ersten  Visceralbogens  jeder  Seile  sich  entwickelnden  Oberkiefem 
der  Embryologen,  welche  die  Backzähne  und  den  Eckzahn  produci- 
ren,  ferner  aber  2)  aus  dem  in  der  iMedianlinie  am  vorderen  Ende 
der  Schädel  kapsei  bervorwacli  senden  Zwiscbenkiefer,  welcber  die 
vier  Schnei dezllhnc  zu  tragen  bestimmt  ist,  und  diesen  entsprechend 
aus  vier,  später  zu  zwei  synimetriscben  Knochen  verschmelzenden 
Stückchen  entsteht.  Sowie  nun  die  beiden  Oberkiefer  gegen  den 
Zwiscbenkiefer  hervorwachsen,  um  schliesslich  mit  ihm  zu  ver- 
schmelzen, so  entwickeln  sich  auch  die  Weicbtbeile,  welche  die 
Oberlippe  zu  bilden  bestimmt  sind,  aus  drei  nllmäiig  versebmel- 
zeoden  SlUcken.  Durch  eine  Keinmung  des  nornjalen  Entwicklung»^ 
ganges  (vgl.  ßd.  L  p.  339)  kann  die  Vereinigung  dieser  Stücke  an 
der  einen  oder  andern  Seite,  oder  auf  beiden  zugleich  ausbleiben* 
Auf  diese  Weise  entsteht  die  einfache  oder  die  doppelle  Hasen- 
scharte. Die  Trennungslinie  jiiuss  daher  Jnnner  nahe  vor  dem  Eck- 
zahne verlaufen,  und  eine  einfache  Hasenscharte  in  der  Mittellinie 
kann  nur  bei  gänzlicheju  Mangel  oder  einer  verkrüppettcn  Ent- 
wicklung des  Zwischenkiefers  vorkommen.!  —  Sind  nicht  hlos  die 
Weicbtheile,  sondern  auch  die  entsprechenden  Knochen  unver- 
einigl  geblieben,  so  nennt  man  die  llasenscbarte  im  Allgemei- 
nen eine  complicirte,  genauer  eine  mit  Wülfsraehen  complicirte, 
auch   wol   schlechtweg  Wolfsrachen   (fauces  lypina^,  gueule  de 

hup), 

* 

fDie  liier  gegebene  |):ir«ilenung  ilej^  Knlwickliifig?-gnDges  der  Haseoscli:irtc  i»t 
Aitltf  fcloi  einf  „  Terto<*k<?n4Se  Tliotirie*,  tJondern  tlnrcli  «iie  gpniiii^n  Hpobucbningen, 
wdtbe  wir  Dimunil hrb  d tireli  l{  n  <  b  li  e ,  T^  *•  i  r  b  e r l  Tind  B  i  s c  b  off  über  die  Ent- 
wicklungHgesrbichti»  lier  Ivit^fergdHJde  ertialten  bftbeti,  fvesentlicb  gesUlUU  Dennoch 
mu^  zugestunden  werdefj,  dasi  ancb  rine  andere  Eutiichung« weise  der  Hnsenicharu» 
i)iu|bcli  wiirp,  V  eJ  p  ea  u  \\a{  bei  seinen  embrydügisclien  UuUr^udiuogen,  die  ui^th 
ileni  Anssprncbe  ^mm  [.andsleule  (¥idal),  so  ausgedehnt  aein  sollen,  dos»  er 
gletdisam  alle  Pliasm  der  F.ntwkklung  var  »einen  Augen  hal»e  vortielzielieD  tussen, 
—  4i^  hippr  immer  nn*  einem  Slöfit  pnlsteb<*ii  »clien, 

l>ie§e  Tbüt^acbf ,  auf  wekbe  von  manclien  Seiten  grosses  Gewicbl  gelegt  ist, 
luma  aber  für  uui  gar  keine  ßedeütung  huben;  denn  fie  zeigt  weiter  Niclitä^  ab 
was  auch  die  embr^obgiscben  Abbildungen  voq  Velpeau  leigent  dass  er  namlidi 
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»►  der  Eit t wickln rt|^,  »m  wdctti  es  sicli  lil*r  bttudeit  (tot  d^r  Vet- 
der  0b«i-kii?ri?r  mit  ilem  Zwiäclicnkiefer),  gir  »klit  gvsvhea  \iaU  E^- 
^egen  JorF  mtht  uaenvälsnt  bleiben,  da^8  es  H{i!;«n«ctij:irten  fiebt,  weJche  mtihi 
genau  d<^r  Grenie  zwifclien  Ob^r-  und  Zwischenkiefer  entspr«chi*n5  wie  Am  n&mentHeh 
bei  Fßllen ,  dif  ttü  Woffsrachen  complicirl  siad ,  micbgew  jcsen  werden  kaan.  leb 
Usibe  iiuf  ciotn  folcb<<ri  Fttit  Im  der  27iten  VerMinmlung  deutscher  T^alufroncber 
und  Aer^te  (D^lfdif  Kliiiili  1 850  p.  457)  äufuierkiiam  gemachlT  wo  die  ao geborene 
S^lte  5L£b  iwUchrn  dnn  ersten  und  iwdleD  Scbneidi'zabn  betand,  Di«  ZobI  und 
Bcsfbafleniieil  der  Scbnddo^abQe^  suwie  die  SleDung  de;^  EcksaUnii  war  gai3£  oonnaL 
In  sokbl^u  Fällen  h»(  man  wol  aniuaebnien,  da^s  der  eine  S<^faBeideEabnkeifn  lieb 
¥on  Tornhorein  im  Oberkjefcr  «ntwIekeUe^  resp^  da?  enispreefaende  ZwischeBkiefer' 
flflck  mit  dem  Oberkiefer  gapa  frub  ¥f^«^cllln^Jla«n  war.| 

Eine  Spaltung  der  Ünterltppti  kommt  als  angeborene  Miss- 
bildung tiöehst  seUen  vor.  Merkel  und  Nicati  erwähnen  solche 
Fälle.  Jedoch  sind  ste  nicht  hinreiehoDd  beglaubigt.  jNach  der 
Entwicklungsgeschidiie  des  Unterkiefers  und  der  Unterlippe,  welche 
sich  «US  zwei  seitlichen  HiÜßen  (dem  ersten  Paar  der  Visceral* 
bogen  entsprechend)  entwickeln^  findet  sich  eine  solche  St>alU  Ml 
der  Unlerlippe  voraussichUicb  nur  in  der  Miltel1inie,{  SpalluDfeii  dtto 
Lippen  durch  frische  Wundeti,  sowie  vernarbte  Trennun|^  iav 
Art^  hei  denen  keine  Vereinigung  zu  Stande  gekommen  ist,  k(kinmi 
sich  begreiflicher  Weise  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Olkeiv  und 
Unterlippe  vorfinden-  dt  m  A     -  '     .; 

Verschiedene  Arten  der  Hasenscharte.  Gew5taiilioh  isl 
die  Lippenspalte  einfach  und  besteht  meist  auf  der  linken  S^itai 
Ist  die  ganze  HObe  der  Lippe  gespalten,  so  ef streckt  siofe  die üasen- 
schcri^  bis  iD»n)^86iitoeb;  der  äussere  Rand  der  Spalte  ist  dann 
stark  nach  Aussen. gezogen,  da  den  lAva^mrts  iMi  et  änptä  ärit 
der  durch  die  Spalt«  unterbrochene  Orbicularis  Bncbt  entgegenwirkte 
Alle  mimischen  Beif^ungen,  bei  denen  die  Mundwinkel  attf*>  ed0t<r 
auswärts  gezogen  werden,  vergrössem  die  Spalte  und  flauen  nt^ 
mentlich  den  Bogen,  welchen  der  äussere  Spaltenrand  besefafreibt^ 
bedeutend  ab.  Der  innere  Spaltenrand  steht  mehr  yertiealf  fefat 
aber  gleichfalls  mit  einem  Bogen  in  den  eigentllclMn  Lippenrand 
über.  Eine  bestimmte  Grenze  lässt  sieb  swisehen  letsUreni  imd 
den  Spalträndem  niqht  angeben.  Diese  wie  jener  sind  von  der 
glatten,  weichen  und  vollkommen  normalen  ScbleimbSQt  gleidH 
massig  überzogen.  Bei  einer  bis  ins  Nasenloeh  dringenden  BasoiKi 
scharte  besehränkt  sieb  die  Difformität  nicht  auf  di^  Lippe;  auobi 
der  Nasenflügel  folgt  depi  dtirch  die  Lev^tores  ausgettMen-Zuge 
und  wird  dadurch  abgpflsebt    Bei  ,40r  doppelten  fiaaMütbactft. 
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(Fig.  25.).   wird  dadurch  die  ganze  Nase  platl  tind  breit,  zuweilen 
in  dem  Grade,  dass  die  Nasenflügel  gar  nichL  beslimnil  abgegr^Dzt 
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sind*  Das  dem  Zwischenkiefer  entsprechende  MiüelstUck  ist  bei 
der  doppelten  Hasenscharte  gewühnlich  kürzer  als  die  übrige  Lippe, 
und  mit  seinem  unteren  bogenförmigen  Bande  schräg  nach  Vom  ge- 
richtet. Dies  hängt  meist  von  der  fehlerhaften  Richtung  des  Zwischen- 
kiefers ab^  welcher,  wenn  seine  \  orsehmelzung  mit  dem  Oberkiefer 
ausbleibt,  in  der  Richtung  nach  Vorn  weiter  wMchst.  Somit  kann 
schon  ans  der  Richtung  dieses  Miltelstlkkes  auf  das  gleichzeitige 
Bestehen  von  Wolfsrachen  in  der  Regel  gesciilossen  werden. 

Prognose.  Bleibt  die  Hasenscharte  sich  selbst  bherlassen, 
so  wird  die  durch  sie  bedingte  Rntslellung  mit  der  stärkeren  Ent- 
wicklung der  Gesichtsmuskeln,  dem  Hervorwachsen  der  Zähne  und 
dem  weiteren  Wachsthum  der  Kiefer  immer  bedeutender.  Je  nach 
ihrer  Grösse  behindert  sie  dann  auch  das  Kauen,  das  Ausspucken» 
die  Aussprache  der  Lippenhuchstahen-  Ist  sie  mit  Wolfsrachen 
compliciri,  so  wird  dadurch  auch  das  Schlingen,  namentlich  das 
Verschlucken  von  Flüssigkeiten,  weiche  durch  die  Spalte  iin  knö- 
chernen Gaumen  in  die  Nasen hOhle  gelangen,  erschwert.  Die  Beur- 
theilung  aller  dieser  Verhältnisse  ist  bei  Erwachsenen  sehr  leicht. 
(Iti  Bezug  auf  die  Beschwerden,  welche  das  Bestehen  von  Hasen- 
scharte und  Wolfsrachen  den  neugeborenen  Kindern  beiTilen  soll, 
hürl  man  sehr  gewölmlictj  behaupten,  die  Lippenspalte  seihst  sei 
beim  Saugen  hinderlich.  Hierbei  geht  man  von  der  Ansicht  aus, 
das  neugeborene  Kind  fasse  die  Warxe  mit  den  Lippen.  Dies  Ist 
aber  nicht  der  Fall.  Das  Kind  henulit  vielmehr  seine  Zunge  als 
eine  nach  Oben  concave  Rinne,  welche,  indem  sich  ihre  Ränder 
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gegen  den  knOcbernen  Gaumen  anpressen,  zu  einem  Ranale  Ver- 
yoHständigt  wird,  dessen  vorderster  Theil  die  Brustwarze  aufhimmt 
Letztere  wird  also  einerseits  von  der  Zunge,  andererseits  von  dem" 
Alveolarrande  des  Oberkiefers  umfasst  Selbst  der  Wolfsrachen 
bindert  das  Migen  nicht  immer,  indem  das  Rfnd  den  unversehrten 
Tbeil  des  biften  Gaumens  als  Deckplatte  für  die  von  4er  Zunge 
gebildete  Rinne  benutzt,  d.  h.  die  Zunge  nicht  gierade  aufwärta^ 
sondern  sebiUg  zur  Seite  an  den  Oberlnefer  andrQckt  Die  Schwierig* 
keit  wird  bei  Weitem  grosser  beim  doppelten  Wbiftrachen.  Hier 
muss  die  Zunge- sehr  weit  nach  der  einen  oder  andern  Seite  fl^ 
schoben  werden,  um  den  vorderen  Schenkeln  der  Y  förmigen  Spalte 
auszuweichen. 

Besteht  eine  tiefe  Spaltung  der  Unterlippe,  so  läuft  der  Speichel 
fortdauernd  durch  dies<il6eab;  der  Verllft  dieses  für  die  Verdauung 
wichtigen  Saftes  kann  die  Ernährung  untergraben. 

Wird  die  Hasenscharte  einer  zweckmässigen  Behandlung 
unterworfen,  so  gestaltet  sich  die  Prognose  sehr  günstig.  Die  nur 
selten  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbundene  Operation,  welche 
in  der  AafHseliinig  und  Vereinigung  der  Spaltränder  besteht,  fUhrt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Heilung  der  Hasenscharte  selbst,  und 
hat  ausaerdMi  «nf  einen  etwa  zugleich  bestehenden  Wolfisrachen 
einen  gaautifßm^  Ekifluss. 

OperatioB  der  Hasenscliarte. 

In  welcfiem  Lebensalter  soll  man  das  mit  einer  Hasen- 
seitarte  ge^f^ene  Rind  operiren?  Gleich  nach  der  Geburt, 
in  den  erstell  ngen,  Wochen,  innerhalb  des  ersten  Monats;  oder 
nach  Vollendung  der  ersten,  vielleicht  gar  erst  der  zweiten  Dentition, 
im  4ten  oder  tni  fOten  Jahre?  Alle  diese  verschiedenen  Ansichten 
über  die  zweckmässigste  Zeit  zur  Operation  sind  aufgestellt  und 
veilfeiidigt  worden.  Für  die  Operation  gleich  nach  der  Geburt 
spricht  keineswegs  blos  die  Eitelkeit  der  Mütter  oder  dte  BetrUb- 
niss  der  Angehörigen  über  die  Existenz  eines  missgestalteten  Rindes 
in  ihrer  Familie,  sondern:  1)  die  schnelle  und  leichte  Heilung,  die 
man  bei  ganz  jungen  Rindern,  theiis  auf  Grund  ihrer  ganzen  Or- 
ganisation, tbeils  deshalb  zu  erwarten  hat,  weil  das  Rind  sicher 
gleich  nach  der  Operation  in  einen  tiefen  Schlaf  verfällt  und  nicht 
weiter  schreit;  2)  die  aus  dieser  schnellen  Vereinigung  liervor- 
gehende  Beschaffenheit  der  Narbe,  welche  bei  Anwendung  eines 
zweckmässigen  Verfahrens  kaum  sichtbar  bleibt;  S)  die  Aussicht, 
welche  man  auf  Verschluss  oder  doch  Verengerung  einer  zugleich 
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^^P  besiehenden  Spalte  m  harlen  Gaumen  um  so  mehr  hegen  darf,  je 
^^m  früher  man  operirl.  —  Mit  Unrecht  hat  man  auch  hervorgehoben, 
I  daiS  die   frühzeitige  Operation   den   Voraug  gewHhre,    dem   Kinde 

I  das  Saugen  zu  erleichtern  oder  gar  erst  mdgUch  zu  machen.    Die 

I  Gegner  der  frühzeitigen  Operaüon  hahen  umgekehrt  behau plei,  das 

I  Kind  könne  mit  einer   einlachen  Hasenscharte  recht  wohi  saugen, 

^H         und  das  ist  richtig;  aber  ynniittelhar  nach  der  Operation  dürfe  es 
"  nicht  saugen,   wenn  man   sicher  sein  wolle  prima   mieniia  ?m  er- 

zielen. Letztere  Behauptung  erweist  sich  nicht  blos  nach  der  oben 
gegebenen  ßeschrejhung  des  Mechanismus  des  Saiigens  als  itTig, 
sondern  ist  auch  durch  zahlreiche  Erfahrungen,  namentlich  durch 
Paul  Dubois,  welcher  den  operirten  Kindern  sofort  nach  der 
Operation  das  Saugen  gestattet  hat,  vollkommen  widerlegt*).  Wäre 
es  aber  auch  wirklich  unzulässig,  das  Kind  sogleich  nach  der  Ope- 
ration an  die  Brust  zu  legen,  so  würde  Ijieraus  kein  Grund  gegen 
die  Operation  gleich  nach  der  Geburt  zu  entnehmen  sein,  da  die 
Entziehung  der  Nahrungsniiltei  in  keinem  Lebensalter  leichter  längere 
Zeit  hindurch  ertragen  wird,  als  gerade  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt ßonfils  und  Bush  haben  hierüber  namentlich  Erfahrungen 
^^K        gesammelt. 

^H  Die  Freunde  der  späteren  Operation  wollen  die  erste  oder 

^^B  gar  die  zweite  Dentition  hauptsächlich  deshalb  abwarten,  weil  sie 
^^  glauben,  dass  dadurch  filr  die  Dauer  eine  vollständigere  Beseitigung 
der  Diffbrmität  erlangt  werde.  Operire  man  frühzeitig,  so  werde 
beim  weiteren  Wachsihum  der  Lippe  deren  verticale  Länge  noch 
bedeutend  vermehrt,  die  Narbe  aber  wachse  nicht  mit  und  so  ent- 
stehe an  der  Stelle  der  Hasenscharte  eine  Einxiehujig  des  rothen 
Lippenrandes,  die  beinahe  eben  so  stijrend  sei,  als  die  Hasenscharte 
selbst.  Dieser  Grund  fallt  fort,  seit  man  Operationsmethoden  ken- 
nen gelernt  hat,  durch  welche  jene  Einziehung  des  Lippen randes 
an  der  Stelle  der  Narbe  (welche  überdies  auch  bei  der  Operation 
eines  Erwachsenen  entstehen  kann,  wenn  man  sich  eines  unzweck- 
mässigen Verfahrens  bedient)  zu  vermelden  ist. 

Die  Vertheidiger  der  splitern  Operation  sagen  ferner,  ältere 
Kinder  ertrügen  leichter  eine  längere  Entziehung  von  Nahrungs- 
mitteln, lernten  leichter  Flüssigkeiten  ohne  Bewegung  der  Lippen 
in  den  Mund  zu  bringen,  seien  überhaupt  gelehriger,  weil  sie  schon 
selbst  die  Lebelslände  ihrer  MJssbildung  kennen  gelernt  hatten,  bei 

')  VgL  die  Abliandlupg  von  P,  bubois  im  BüU.  detacad.  de  med.  UX.  p.756 
(Juli  1845). 
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ihnen  trete  nicfat  so  schnell  Abmagerung  und  damit  ErschlaffüDg(!) 
der  angelegten  Nihte  einy  sie  weinten  nieht  so  Tiei  und  die  Heilung 
werde  daher  nieht  durch  die  ThrXnen  gestört,  —  und  Erörterungen 
der  Art  mehr,  welche  theils  durch  die  oben  angeführten  Tbatsachen 
widerlegt  werden,  theils  einer  Widerlegung  gar  nicht  bedttrfeii. 

Somit  ist  es  gewies  zweckmässig,  die  Opecation  der  Hasen^ 
scharte  in  allen  Fällen  entweder  gleich  nach  der  Geburt  oder 
doch  in  den  ersten  Wochen  auszuführen.  Eine  Gefahr  für 
das  Kind  kann  nur  durch  besonderes  Verschulden  des  Oj^rMeürs 
erwachsen.  Sollte  die  Vereinigung  nicht  gelingen,  oder  die  DiffM^ 
mitMt  durch  die  Operation  nicht  ganz  beseitigt  werden  ,'-2  so^  bleibt 
immer  die  Wiederholung  in  einem  etwas  spateren  Lebensalter  un^ 
benommen.  Die  zweite  Operation  wird  durch  den  firUheren  V^ 
such  weder  schwieriger,  noch  gefährlicher.  Besteht  aber  auch  zu^ 
gleich  Wolfsrachen,  so  ist  die  frühzeitige  Operation  unbedingt 
indicirt,  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  der  Verschluss  der 
Rnochenspalte  durch  die  frühzeitige  Vereinigung  der  Spalte  in  den 
WeichtheUen  befördert,  vielleicht  sogar  durch  sie  allein  bewirkt 
wird.  Eine  Spaltung  des  weichen  Gaumens  liefiert  eine  solche  In-» 
dication  wkSäU  Auf  den  Verschluss  derselben  hat  die  Vereinigung 
der  Lippensptlte  keinen  Einfluss;  vielmehr  rXth  einer  der  Erfafaren» 
sten  auf  dem  Gebiete  der  Gaumennaht,  die  mit  der  Gaumensegel- 
spalte zugleich  bestehende  Hasenscharte  erst  nach  jener  zu  ope- 
riren,  da  die  grössere  Weite  des  Mundes  für  die  Ausführung  der 
immeHiin  schwierigen  Gaumennaht  von  Vortheil  sei  (Roux). 

[Dieser  aDgebliche  Vortheil  durfte  jedoch  so  gering  sein,  dass  die  Rücksicht 
auf  das  grosse  Hiiideniiss,  welches  die  Lippenspalte  dem  Sprechenlernen  der  Kinder 
entgegensetit ,  mich  iinnier  bewegen  würde,  die  Hasenscharte  sofort  zu  operireSi 
da  (ur  die  Gtumeniiaht  die  Jahre  der  Vernunft  abgewartet  werden  müssen.  | 

Bei  doppelter  Hasenscharte  operiren  jetzt  die  meisten 
Aerzte  auf  beiden  Seitei  in  einer  Sitzung  und  vereinigen  beide 
Spalten,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  sogar  mit  einer  Naht 
Dies  Verfahren  ist  durchaus  gerechtfertigt  Die  BefQrchtungen  von 
Louis  und  Benjamin  Bell,  welche  die  zweite  Spalte  erst  nach 
vollständiger  Vereinigung  der  ersten  zu  operiren  riethen,  haben 
sich  als  ungegrOndet  erwiesen.  Man  glaubte  eine  Zeit  lang,  nach 
dem  Vorgange  dieser  Autoren,  das  die  beide  Spalten  trei^nende 
Lippenstfickchen  müsse  durch  die  grosse  Zahl  der  dasselbe  durch- 
bohrenden NXhte  so  heftig  entzündet  werden,  dass  Gangrttn  des- 
selben zu  befürchten  sei.   (Vgl.  p.  249.) 
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Bei  der  Ausführung  der  Operation  hat  man  die  VorbereJUUfB. 
das  Anfrischen  und  die  Vereinigung  zu  untei^ctieideiK  Dt«  V#t* 
bcreilungen  sind  ein  sehr  wesentlicher  Tbeil  der  Opertüoik  Ol 
CS  sich  gewöhnlich  um  kleine  Kinder  handelt,  muss  man  Itlr  tm 
zuverlässige  Haltung  des  ganzen  Körpers  und  eine  sichere  fi^ 
festigung  der  oberen  Extremitüten  Sorge  tragen.  Man  wickelt  n 
diesem  Behuf  dos  ganze  Kind  fest  in  ein  grosses  Tuch,  steckt  dx 
Runder  und  Ecken  mit  Nadeln  fest  und  tlbergiebl  das  Kind  einm 
dem  Fenster  gegenüber  sitzenden  Gehülfen  zum  Halten.  Ein  zwrni? 
neben  oder  hinter  diesem  stehender  Gehülfe  ü%iH  gegen  die  Bn» 
des.  ersteren  den  Kopf  des  Kindes  und  coroprimirt  zugU  •  ' 
Rande  des  Masseter  gegen  den  Unterkiefer  die  .-/r/,  maj-ilia 
ierna^  oder,  was  meist  sicherer  sein  möchte,  ara  Mundwinket  zwisdn; 
Daumen  und  Zeigefinger  die  Coronaria  labii  sitpertoris. 

Die  Anfrischung  muss  die  miteinander  zu  Serbin  .^^ 
Spaltrlfnder  vollständig  in  reine  Wunden  verwandeln.  Niu» 
diese  Bedingung  errülll  ist,  kann  die  Vemnigung  gelingen.  Die 
Irischung  muss  ferner  immer  so  erfolgen,  dass  die  beiden  Wi 
ränder  sich  in  ihrer  Dicke  und  Form  genau  entsprechen.  Sie 
endlich  ohne  unnölhigen  Substanz verkisl  ausgeführt  werden,  mdm^ 
seits  aber  auch  ohne  Zurücklassung  irgend  eines  überhäuteten  Thals 
an  einer  zu  vereinigenden  Stelle.  Niemand  wird  heute  mehr  dana 
denken,  nach  dem  Vorgänge  von  Franco,  Aetzmittel  oder  Kanttü^ 
ridenpflaster  zum  Behuf  der  Anfrischung  anzuwenden.  Ob  dagegffi 
die  Scheere  oder  das  Messer  den  Vorzug  verdiene,  darüber  ist  w^ 
fach  gestritten  worden«  Fs  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dm 
eine  gute  Scheere  einen  ehenso  reinen  Schnitt  macht,  als  m 
scharfes  Messer,  und  es  wird  daher  nur  von  der  Operati on^nn- 
thode,  welche  man  anwenden  will,  ahhüngen,  ob  man  dem  Messir 
oder  der  Scheere  den  Vorzug  gehen  soll,  da  in  der  einen  Bichtttfl| 
bequemer  mit  der  Scheere,  in  der  andern  bequemer  mit  dem  Me^m 
geschnitten  wird.  Oft  entscheidet  die  Vorliebe  des  Operateurs.  — 
In  der  Regel  muss  die  Lippe  vom  Oberkiefer  etwas  abgelöst  we^ 
den,  indem  man  die  Verbindung  zwischen  Lippenschleimhaut  ujul 
Zahnfleisch  durchschneidet. 

Vm  die  Lippe  während  des  Schnittes  zu  üxiren,  kann  man 
sich  nur  selten  (bei  Erwachsenen)  der  Finger  bedienen,  Gew^btt* 
lieh  bedarf  man  dazu  einer  HakenpinceUe,  eines  scharfen  H^ikeheiS 
oder  eines  Fadens,  den  man  mit  einer  gewöhnlichen  Heflnadel  duwih 
den  untersten  Theil  des  Spaltenrandes  hindurchzieht  Hiermit  kann 
die  Lippe  hinreichend  stai^k  gespannt  werden,   um  sowol  mit  der 
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Soheere  als  mit  dem  Messer  in  beliebiger  Richtung  Schnitte  an 
dem  Spaltenrande  auszuführen.  Jedoch  haben  Viele,  namentlich  in 
früherer  Zeit,  sich  besonderer  Lippenhalter,  in  welchen  das  abzu-^ 
schneidende  Stück  des  Spaltrandes  eingeklemmt  wurde,  bedient, 
oder  doch,  um  die  SchnittfUhrung  zu  sichern,  ein  Stück  Pappdeckel 
oder  eine  Holzplatte  unter  die  Lippe  geschoben.  Alle  diese  Vor- 
richtungen dürften  mehr  hinderlich,  als  nützlich  sein. 

Die  Vereinigung  der  Spaltränder  geschieht  durch  die  blutige 
Naht,  gewöhnlich  durch  die  umschlungene,  die  deshalb  auch  wd 
schlechtweg  „Hasenschartnaht^  genannt  worden  ist^).  | Jedoch  ist 
es  keineswegs  erforderlich,  die  umschlungene  Naht  allein  anzu- 
wenden. Man  kann  sie  sehr  wohl,  je  nach  Verschiedenheit  des 
Falles  und  der  Richtung  der  Anfrischungsschnitte  mit  der  Knopfbaht 
combiniren,  auch  andere  Vereinigungsmittel,  z.  B.  Serres  fines  und 
Collodium,  zu  Hülfe  nehnten.  Die  Knopfhaht  allein  ohne  andere 
Beihülfe  hat  unter  den  Hiindcn  von  B.  Langenbeck  die  schönsten 
Resultate  geliefert.  Es  kommt  hier  gewiss  viel  auf  individuelle 
üebung  an.  Die  Rücksicht  auf  vollkommene  Schönheit  der  her- 
zustellenden Lippe  Iflsst  eine  f\rübzeilige  Entfernung  der  Ntfhte 
wünschenswerth  erscheinen.  Die  Befürchtung,  dass  die  erlangte 
Vereinigung  durch  die  Wirkung  der  Gesichtsmuskeln  wieder  zer^ 
sprengt  werden  könnte,  fordert  zu  längerem  Liegenlassen  der  Nähte 
auf.  Nun  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  Knopfntfhte  länger  liegen 
bleiben  können^  ohne  Eiterung  zu  erregen,  als  umschlungene  Nähte. 
Auch  ist  die  Eiterung  in  dem  Stichkanal  einer  Rnopfnaht,  die  man 
zurücklässt,  stets  weniger  beträchtlich  und  die  Narbe  weniger  sicht- 
bar. Dies  spräche  also  für  die  Anwendung  der  Knopfnaht  Zu 
beachten  ist  femer,  dass  eine  dicht  unter  der  Nase  angelegte  um- 
schlungene Naht  dem  Kinde  das  Athmen  durch  die  Nase  ganz  un- 
möglich machen  und  dadurch  Unruhe,  Schreien  und  somit  Zerrungen 
der  Wundränder,  bei  ganz  kleinen  Kindern  sogar  Erstickungsgefehr 
herbeiführen  kann.  —  Alle  Nähte  müssen  so  angelegt  werden,  dass 
sie  die  ganze  Dicke  der  Lippe   mit  Ausnahme   der  Schleimhaut 

')  Früher  bediente  man  sich  für  die  HasenscharteDnahi  besonderer  dicker  Nadeln 
Ton  Silber  oder  Gold  mit  aufzasteckenden  Stahlspitzen,  ^ig*  26. 

z.  B.  von  Eck  hol  dt  Sie  gewähren  keinen  Vortheil, 
schaden  aber  durch  ihre  Dicke.  —  jAuch  die  Umwick- 
loog  mehrerer  Nadeln  mit  einem  Faden  (Fig.  26.),  welche 
früher  allgemein  empfohlen  wurde,  gewährt  keinen  Nutzen, 
kann  vielmehr  za  einer  unerwünschten  Verkürzung  der 
Wundränder  führen.! 
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durchdringen.  Nur  dann  kann  mmx  auf  eine  sichere  Stillung  der 
EUiUmg  ^Jurcli  die  Nah!  liUein  und  anf  eine  vollständige  Vereinigung 
rechnen.  Uebrigens  gelten  in  Bezug  auf  die  Anlegung  und  Ent- 
fernung der  Nähte  die  Bd.  I.  jk  119—124  gegehcnen  Vorschpit\en, 
Ich  würde  namentlich  dem  Anrdtiger  rathen,  die  Nähte  nach  der 
Hasenschflrl-Oijeration  niemals  vor  dem  dritten  Tage  zu  entfernen* 
Hat  man  die  umschlungene  Naht  angelegt  und  wil!  deren  Faden- 
touren  mit  CoUodium  tränken,  so  vergesse  man  nicht,  dass  der 
verdunstende  Aelher  dem  Kinde  in  die  Nase  zieht  und  leicht  ße- 
täuhung  erzeugt,] 

Zur  UntersiUtzung  der  Nähte,  und  namentlich  um  die  Wirkung 
der  Gesichtsmuskeln  auf  die  Wundränder  zu  verhindern,  hat  man 
besondere  Verbände,  theils  mit  Binden,  theils  mit  Pflasterstreifen» 
angelegt,  welche  jedoch  in  neuester  Zeil  al&  unwirksam  und  lästig 
erkannt,  und  in  den  letzten  Jahrzehnten,  ausser  von  Roux,  von 
Keiner  chirurgischen  Autorität  angewandt  worden  sind.  Man  klebte 
dem  Kinde  ein  grosses  Stück  Heftpflaster  auf  jede  Wange  und  zog 
die  hcidtn  Jlell|dlasterslücke  mit  i'iSden  zusammen  (trockne  Naht), 
oder  man  legte  eine  zweiktSptige  Binde  oder  einen  langen  Ueft^ 
pflasterslrcifcn  mit  seinem  Mitlelstück  im  Genick  an  und  kreuzia 
die  Knden  auf  der  Li[ipe*  Dabei  sollte  denn  der  beabsichtij 
Druck  auf  die  Wangen  durch  untergelegte  Compressen  verstÄrl 
werden.  Wirksamer,  aber  auch  viel  verwundender,  ist  die  Ai 
Wendung  der  Zapfen nnht  als  eines  Lnterslützungsmittels  für  di 
unniiUelhar  an  der  Wunde  angelegten  NShte.  Es  soll  oHmli 
nachdem  die  gewöhnliche  Ilasenscharlennaht  angelegt  ist,  die  Zapfei 
naht  in  grösserer  Entfernung  von  der  Wunde  hinzugefllgt  und 
dui*ch  die  Spannung  der  Wundräader  durch  die  Gesichtsmusk^ 
unmöglich  gemacht  werden  ^). 

Bei    der   Nachbehandlung    ist    die   grössle  Vorsicht    noi 
wendig.    [Noch  am  8ten  Tage  nach  der  Operation  sah  ich   die  v^ 
j^ländig   durch    prima    intentm    vereinigte   Lippenspalte    bei     eiuem 
IJjUbrigcu  Kinde  durch  einen  Fall  auf  die  Ecke  eines  Stuhls  wieder 
aufspringen.     Selbst  Säuglinge  können,    wenn   ihre   Arme    freige- 
laHKen  werden,   durch  eine  hastige  Bewegung,    namentlich    an  d 
mit  ilollodnun  getrüiikten  FUden  der  umschlungenen  Naht  die 
lung  htören.l  -  hie  Vorschrift,  dass  man  Alles  fern  halten  mUi 
wii  dA9  Kind   /.mn  Ladien,    Weinen,    Schreien,    Niesen,    Hi 

«)  llri*  hi.1,.  (Ih.r  a.r.r.  v.n  Vidöl  .mpfüblme  Mille t  kerne  rigeoi^i,  Erfahmo««, 
fMw  ..  „iM-r  von  di.oreUscbcv  S.iu  für  .,ünd«iens  (ibernöMiß  erklareti 
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bringen  könnte,  ist  leicht  zu  geben  und  schwer  zu  befolgen.  De- 
sault's  Ratb,  das  Kind  vorher  sergfMltig  zu  kämmen  und  mit  UngL 
hydrargyri  cinereum  zu  salben,  damit  es  sicher  vor  Ungeziefer  sei, 
ist  gewiss  praktisch.  Man  wird  jetzt  fUir  den  Schutz  des  übrigen 
Körpers  Insectenpulver  hinzulegen.  Auch  in  Betreff  der  Blutung 
jund  der,  namentlich  bei  starker  Verengerung  oder  Yerspemuig  der 
Nasenlöcher  eintretenden  Athembeschwerden  |  ist  sorgfllltige  Uebert 
wachung  erforderlich. 

Nach  diesen  für  alle  verschiedenen  MJk  gültigen  Betrachtungen 
wenden  wir  uns  zu  der  Beschreibung  der  einzelnen  Operations- 
methoden* 

1.  Aeltere  Methode  (nach  Dierienbach).  ^a)  Wund- 
machung  der  Ränder.  Man  fasst  mit  einer  starken  Ilaken- 
pincette  den  einen  äussersten  Lippenwinkel,  zieht  ihn  etwas  ab- 
und  nach  unterwärts,  um  ihn  zu  spannen,  führt  dann  das  spitzige 
Blatt  einer  kurzen  scharfen  Seheere  hinter  der  PinceUe,  an  der 
Seite  des  Lippenrandes  bis  über  das  Spaltende,  etwanige  Ver- 
bindungen hier  durchstechend,  hinauf,  und  trennt  den  Saum  In 
ansehnlicber  Breite,  wenigstens  mehrere  Linien  breit,  durch  das 
Zusammendrücken  der  Seheere.  £in  gleicher  Schnitt  wird  dui!)^ 
den  andern  Rand  gefühn  und  beide  Wundränder  durch  Paumef 
und  Zeigefinger  des  Assistenten  comprimirt,  der  Ooppekaum  mH 
der  Pincette  im  obern  Wundwinkel  gdiasst  und  mit  der  Scbeere 
■entfernt.  Dann  erst,  löst  man  die  etwanigen  VerbinduDgen  der 
Lippe  mit  dem  Zabufleisch,  welches  besser  mit  der  Seheere  als 
dem  Messer  geschieht  —  »  40 legung  der  Nähte.  Man  fUhrt 
durch  die  Mitte  der  Ränder  die  erste  und  stärkste  Nadel,  und  zwar 
gewöhnlich  zwei,  bis  drei  Linien  vom  Rande  entfernt  hindurch, 
umschlingt  sie  mit  dein  Faden  vielfach,  biegt  sie  und  Igneipt  die 
finden  und  die  Fäden  mit  der  NadeUange  ab.  Dann  wird  die  Nadel 
unter  der  Nase  angelegt  und  die  dritte  dicht  über  derConteur  der 
rotMff  LippensubsUnz.  Die  vierte  Naht  ist  eine  feine  Knopfhaht, 
w6klie  auf  die  Lippe  selbst  zu  liegen  kommt '^ 

|Dieffenbach,  welcher  diese  Operation  gegen  tausend  Mal 
gemacht  hatte,  gesteht  zu,  dass  gewöhnlich  eine  EinkerbuQg  der 
Lippe  an  der  Stelle  der  Narbe  nach  dieser  Operation  zurückbleibe, 
so  dass  sie  nach  Jahren  wiederholt  werden  müsse.  Er  selbst  suchte 
diesem  Uebelstande  bereits  dadurch  abzuhelfen,  dass  er  die  An- 
frischung  mittelst  einer  Gooper'schen  Seheere,  also  mit  balb- 
mondförmigen  Schnitten  ausführe,  wodurch  die  Wiindränder  länger 
wurden,  als  die  Spaltränder  gewewn  Wfif^ft.  ^A|b^r J^er^pr^^  wird 


dem  gedachten  Uebelslande  nicht  hiareicheod  abgeholfen  und  m 
geht  ausserdem  noch  viel  mehr  von  der  oft  gar  nicht  im  Ithtt* 
fluss  vorhandenen  Lippensuhstanz  verloren.  | 

2,    Methode  von  Malgaigne  *).    Die  erwähnten  ü« 
veranlassten  Malgaigne  die  von  der  Schleimhaut  beJcleideleii  1 
der  Spalte   nicht  abzutragen,  soridero   blos  in  Forui   kleiner  dm- 
eekter  Lappen,   deren  Basis  mit  dem  rothen  Lippenrande   in  lir 


Fig.  27. 
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saminenhang  bleibt^  abzulesen  1^ 

^^  Fig,  27.)-     Reicht  die  Lippenspihr 

^m       fl^  ^i^  ios  Nasenloch   hinauf,    so  mrt 

^^H        ^^K  ^^^  oberste  Theil  einfach  angefnKlt 

^fl^H        I^^H  ^"^  "^'*  ^^^  untere  für  dieBilduu 

^^B^B.    .^^^H  ^^r    drei  eckten    Läppchen    benutzt 

Lctilere  werden  heruntergekUp^ 
so  dass  sie  zusammen  ein  m 
rothen  Lippenrandc  nach  unten  lle^ 
vorragendes  Züpfthen  darsteUen.  Die 
erste  Naht  kommt  an  die  Steflf  U 
liegen,  wo  die  Wundfläehe  i» 
Lfippchens  sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  gegen  die  Wttt 
fliehe  des  Spaltenrandes  abgrenzt.  Hier  ist  eben  der  wtoHiiM 
Umbiegung  wegen  die  Vereinigung  am  sehwierigMen«  Malgitgitt 
selbst  legt  an  dieser  Stelle  eine  umschlungene  Naht  mit  einer 
Starken  Nadel  an.  Bs  ist  jedoch  leichter  eine  ganz  genaue  Goi^ 
tation  an  allen  Punkten  zu  erreichen,  wenn  man  sich  der  &Bop^ 
naht  bedient.    Jedenfalls  wird  diese  fUr  die  herabhängendeB  Lifv^ 

')  I Diese  Opfrationsmelbode»  wdcbc  von  Malgaigaf  ofTenbar  8e1b«t9läodif  tr* 
fundcn  und  in  die  Praxis  eitf geführt  ist  {Journ.  de  Chintrfie  1814  p.  IV 
wurde,  nofh  dem  Zfugniss  von  Houx,  bereits  früher  von  Ct^mot  in  Rocb^ 
fort  aQgcwandtf  aber  nicbl  ferolfeiitlicbt.  Wenn  Vidal  «ngiebl,  d«is  iSm* 
MetJiode  nur  zwei  bis  dri?i  Mal  aii&gefnhrt  worden  sei^  §o  niiiss  hierbef  itt 
Imbüm  obwaiten,  da  Mnigaignc  »etbsl  im  Jahr«  1849  in  der  5ten  Anfttr 
seiuer  Midtc,  operaf.  scbreik,  sein  Verfahren  habe  ihm  immer  tJi 
günstiges  ResüllÄt  geliefert;  es  wird  Niemand  imni-bmen  wollen,  dasi 
einer  der  ersten  fraoEÖsischen  CbirurgeD  in  5  Jahren  blos  iwci  HoseoscIiAftet 
opeHH  habe,  —  der  FüIIp  ton  CUmot,  die  Rom  selbst  gegeben  b»l,  pr 
nicht  in  gedenken.  —  N^^Ialon  {Ri€m,  de  pafhoi.  chtrurg.  T.  ti,  ft'j^) 
bat  das  Mal  ga  ignesche  Yerfiüiren  iosoiem  modificiri,  als  er  den  Sana 
der  Spalte  in  einem  StiUk  abtrügt,  also  in  Gestati  eines  A  uod  di«i 
umklappt,  «0  das»  die  beiden  abwärti  gerichtelen  Läppchen  die  Ge^tdt  einet  I 
haben,  indem  sie  mit  ihren  Spitzen  lusammenbängen.  Dies  durfte  Dimeiictieh 
bei  kleinen  Spalten  m  empfehlen  sein.  B.  Langenbcck  bat  mit  §xitetii  E^ 
Itttge  in  ditaer  Weise  operirt*! 


Hatenscllan«.  *-  (^ptvation. 
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eben  benutzt  Man  erhält  auf  solche  Weise  atatt  einer  Einbiegung 
einen  Vorsprung  am  rothen  Lippenrande.  Derselbe  wird  jedoeb 
durch  die  nachfolgende  Narbencontraction  'grösstentbeils  ausge- 
glichen. Man  kann  ihn  überdies  sogleich  mit  der  Sctaeere  bis  zum 
Niveau  dir  Lippe  abkttnen. 

3.  {Verfahren  vo»  ftHrault  und  B.  Langenbeek  (Ftg.28>> 


Fif,  28. 
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Anfrischung  nach  der  Malgaigne- 
schen  Methode  aa;  das  eine  Läpp- 
chen aber  wird  mit  einem  schräg  ab- 
wärts gehenden  Schnitte  c  ganz  fort- 
geschnitten, so  dass  man  also  auf  der 
einen  Seite  die  gewöhnliche  Anfri- 
schung, jedoch  mit  einem  winkligen 
Vorsprunge  ausfllhrt  Letzterer  kommt 
in  den  einspringenden  Winkel  zu  lie- 
gen der  sich  zwischen  der  Basis  des 
Läppchens  k  und  der  übrigen  Anfri- 
schungslinie  der  anderen  Seite  a  befindet.) 

(Diese  SchbittfQbrang  ist  ron  Bernb.  Langenbeck  genauer  bestimmt  and. 
in  Tiden  Fallen  mit  dem  giacklicbsten  Erfeige  ausgefubrt  worden  ').  Miraalt  ^äMlfk' 
gar  nicbt  beaobtetzu  haben,  dass  der  vorspringende  Winkel  des  eiaeaWti]idraftd«% 
den  einspringenden  Winkel  des  anderen  eingepapst  werden  mass.| 

|FUr  die-Operation  nach  Malgatgne  und  Mirault  dürfte  der 
Gebrauch  eines  schmalen  spitzen  Messers  TortheilbaAer  sein,  als 
der  der  Scheere«! 

Operation  der  complicirten  Uasenscbarte. 

1.  Operation  der  doppelten  Hasenscharte.  Bei  An- 
wendung der  älteren  Methode  fragt  es  sich  nur,  ob  das  mittlere 
Läppchen  erhalten  werden  soll,  oder  nicht  Da  es  nieiiaials  eine 
hinreichende  Länge  hat,  um  den  rothen  Lippenrand  mit  seinem 
unteren  Ende  bilden  zu  helfen,  yielmehr  nach  der  AnlHsehung  tdos 
als  ein  in  den  oberen  Theil  der  Lippe  eingeschobener  Keil  er- 
scheint, so  wird  durch  seine  Erhaltung  die  oben  getadelte  Ein- 
ziehung dea  Lippenrandes  in  beträchtlichem  Grade  verstärkt 
Dieffenbach  kam  deshalb  zu  der  Ueberzeugung,  das  Mittdstüek 
müsse  in  der  Regel  ganz  fortgenommen  werden.  Dadurch  entsteht 
aber  in  manchen  Fällen  ein  solcher  Substauzmangel,  dass  die  Ver- 
einigung der  Wundränder  gar  nicht,  oder  doch  nur  sehr  unvoll- 
kommen geüngt  Die  Anwendung  der  M^feaign^'sdien  Methode, 
*)  Vgl.  Bni^h,  ckimfgiMlM  Bed)aektiiage%  Biil||tl6SA^f ^  i^^aklg^ 
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welche  hier  gan£  voa  selbst  die  Mirautt'sche  Moditication  erhält, 
Jässt  diesen  UebeJstand  vermeiden.  Die  aus  der  Aiiirischung  der 
SeileiUheile  henorgehendeTi  Lappen  legen  sich  von  unten  und 
ati&sen  an  das  eekig  angefrisehte  MiUelstüek.  Es  hat  gewiss  keinen 
Vorlheil,  wenn  nmn  die  Verein i|Jtung  mittelst  langer  starker  In- 
8€Ctennadeln  vornimmt,  welche,  soweit  das  MittelstUck  reicht,  alle 
vier  Wundränder  zugleich  durchboliren,  indem  sie  zuerst  durch 
den  Wundrand  der  linken  Seiten hälftCf  dann  quer  durch  das  Mittel- 
Stück,  und  endlich  wieder  durch  den  Wundrand  des  rechten  Seiteo- 
stdcks  hindurcbgeführt  werden.  Die  isolirte  Vereinigung  jeder  Spalte 
für  sich  hat  aber  wegen  Enge  des  Fianmes  oft  Schwierigkeilen, 
wenn  man  durchaus  die  unisclilungene  Naht  anwenden  will.  Gemde 
in  solchen  Fällen  licrert  die  Knopfnalit  günstigere  Resuilale. 

Wenn  mit  der  doppelten  Ilasenscbarle  zugleich  eine  unvoll- 
kommene Entwicklung  der  Nasenscheidewand  besteht,  80  kann  man 
das  MiUelstfJck  der  Lippe,  nachdem  es  gehörig  angefrischt  ist,  zur 
Bildung  des  untersten  Theils  des  Septums,  in  der  bei  üer  Rhino- 
plastik  (p.  225)  angegebenen  Weise,  benutzen  (Dupuytren). 

2.  Operation  bei  hervorragendem  Zwischenkiefer* 
Je  nach  dem  Grade  des  llervorragens,  welches  sich  bis  xu  einer 
rüsselförmigen  horizontalen  Stellung  des  (k  inciAwum  steigern  kann, 
demnächst  aber  nach  dem  Alter  des  Individuums  hat  die  Operation 
verschieden  grosse  Schwierigkeiten.  Es  besteht  immer  zugleich 
Wolfsrachen,  oft  auf  beiden  Seiten,  Früher  suchte  man  eine  i-ohe 
HUlfß  in  dem  Abschneiden  des  Zwischenkiefers  mittelst  einer  Kno- 
chenzange oder  SMge,  nachdem  die  etwa  schon  hervorgewachsenen 
Schneidezähne  ausgezogen  waren.  Hierdurch  wird,  wie  von  selbst 
einleuchtet,  eine  höchst  störende  Üifformität  bedingt.  Selbst  wenn 
man  einen  Theil  des  Zwischen kiefers  zurllcklässl,  wird  der  Operirie 
doch  jedenfalls  der  oberen  Schneidezähne  beraubt.  Desault  hat 
überdies  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach  Entfernung  des 
Zwischen  kiefers  die  beiden  Oberkiefer  naher  aneinander  rücken, 
so  dass  der  Unterkiefer  mit  seiner  Zahn  reihe  bei  ge  schlösse  Dem 
Munde  vor  dem  Oberkiefer  steht,  wodurch  das  Gesicht  die  h^ 
kannte  Greisenphysiognomie  erhält.  Man  beabsichtigt  deshalb  in 
neuerer  Zeit  allgemein  den  Zwischenkiefer  und  seine  Zähne  zu  er- 
halten. iJesault  suchte  dies  durch  t^ompression  allm^lig  zu 
erreichen,  und  will,  obgleich  er  sich  blos  einfacJier  Binden  tu 
diesem  Zwecke  bediente,  schon  innerhalb  14  Tagen  einen  voll- 
ständigen Erfolg  erzielt  haben.  Wirksamer  und  bequemer  würde 
eiD  federndes  Compressorium  sein,  welches  seinen  Stutzpunkt  im 
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Genick  htttte;  bei  Erwachsenen  könnte  man  ausserdem  die  sämmt- 
liehen  Schneidezahne  mittelst  eines  Golddrahtes  gegen  die  hinteren 
Backzähne  befestigen  und  dadurch  rückwärts  ziehn,  wie  dies  bei 
schiefgewachsenen  Zähnen  vielfoch  mit  glücklichem  Erfolge  geschieht 
Schneller  und  sicherer  jedoch  als  die  Compression  führt  die  ge- 
waltsame Umbiegung  des  Zwischenkiefers  mit  einer  Zahnzange 
zum  Ziele.  Gensoul  hat  damit  bei  einem  13jährigen  Kinde  noch 
einen  gittdüichen  Erfolg  erreicht  JedenfoUs  ist  dies  Yeirfahren  bei 
kleineren  Kindern  vorzugsweise  zu  empfehlen. .  Wenn  auch  eine 
Fractur  dabei  entsteht,  so  hat  diese  doch  keine  üblen  Folgen. 

I Vielleicht  fiUJt  tpüterhin  der  eine  oder  der  andere  Schneideialiii,  der  ia  seiiMDi 
Sacke  dnrch  die  Zange  allzusehr  insultirt  war,  ans  (wie  ich  dies  einmal  beobachtet 
habe).  Niemals  aber  wird  man  sich  zu  einer  absichtlichen  Entfernung  der  Schneide- 
zahne entschliessen  dürfen,  wie  Gensoul  unbegreiflicher  Weise  gethan  hat.  Mal- 
gaigne  hat  weder  foo  der  allmaligen  Compression,  noch  von  dem  gewaltsameii 
Umbiegen  Erfolg  gesehen,  giebt  aber  nicht  an,  in  welchem  Alter  sich  die  ton  Ihm 
behandelten  Individuen  befanden.! 

|Wo  die  Umbiegung  des  prominirenden  Zwischenkiefers  nicht 
gelingt,  macht  man  ihn  beweglich,  indem  man  ein  Stück  aus  der 
Nasenscheidewand  excidirt  (Blandin).  Die  Schnitte  müssen  aber 
bei  hohem  Grade  des  Uebels  bis  in  das  knöcherne  Septum  geführt 
werden.  Andrerseits  darf  man  sie  nicht  unnöthig  weit  ausdehnen, 
weil  sonst  der  blos  in  den  Weichtheilen  hängende  Zwischenkiefar 
gar  keine  Befestigung  wiedergewinnen  könnte.  Letzteres*  hat  Mal- 
gaigne  beobachtet,  weshalb  er  dies  ganze  Verfahren  verwirft. | 

3.  Operation  bei  bedeutender  Abflachung  der  Nase. 
Geringere  Grade  dieser  Difformität  finden  sich  bei  jeder  Hasen- 
scharte, welche  bis  ins  Nasenloch  hinaufk^icht  Sie  werden  in  der 
Regel  durch  die  Vereinigung  der  Spaltränder  unmittelbar  oder  doch 
mit  der  Zeit  beseitigt  Ist  zugleich  sehr  wenig  Lippenrabstana  an 
der  dem  NasenCttgei  entsprechenden  Seite  yorhanden,  so  würde 
man  bei  Anwendung  der  bisher  beschriebenen  Verfahren  das  be« 
treffende  Nasenloch  bis  auf  ein  Minimum  verengem  oder  ganz  ver- 
schliessen.  In^  diesem  Falle  muss  ein  bogenförmiger  Schnitt,  wel- 
cher vom  Spaltenrande  dicht  unter  dem  Nasenflügel  beginnt,  und 
von  da  nach  Aussen  und  Oben  denselben  umkreist,  die  Wangenhaut 
beweglicher  machen.  Zur  AulHchtung  und  Befestigung  der  Nase 
schiebt  man  quer. durch  ihre  Basis  eine  starke  Insectennadel,  auf 
welche  man  vorher  in  der  Nähe  des  Knopfs  eine  kleine  Pappseheibe 
aufgespiesst  hat;  eine  ähnliche  wird  auf  die  Spitze  nach  der  Dnrchr 
bohrung  gesteckt,  und  diese  dann  in  solchem  Grade  umgebo^n, 
dass  die  Nase  im  q^mn  Our^hqiieaier  ^ov^riinivt  wM  üvl*  Ifiüj^ 
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plifiük).  Letileres  Verfahren  kann,  wenn  eine  alkugrosse  Be- 
engung des  iNaseülochs  nicht  zu  fürchten  ist,  anch  ohne  gedachtea 
Etnsclinitt  zur  Anwendung  kommen,  wo  es  dann  zugleich  die  Ver- 
einigung der  Lippeaspalle  sichern  hilft,  — 

Ectropium    der    Lippen. 

[Als  Ectropium  bezeichnet  man  an  den  Lippen,  wie  an 
den  Augenlidern,  die  Umstülpung,  hei  welcher  ein  abnorm  grosser 
Theit  der  Sehlei mlxaut  nach  Aussen  ge wandte  die  äussere  Haut  aber 
in  verschieden  hohen»  Grade  verkorkt  ist.  Am  Häufigsten  sieht 
man  diese  höchst  entstellende  Diflbrmithl  nach  Verbrennungen,  dem- 
nächst nach  Anwendung  von  Aet^mitleln  (bei  Lupus  und  Lippeu- 
krebs),  endlich  auch  nach  Ulcerationcn.  Man  kann  mit  Dieffen- 
bach  vei*schiedene  drade  des  EcirapiKm  Inbii  unierscheidcn,  je 
nachdem  der  Alveolarrand  noch  uiehr  oder  weniger  von  der  Lippe 
verdeckt  wird ' ), 

Beim  Ectropium  der  Oberlippe  besteht  fast  immer  zugleich 
ein  Detect  der  Nase»  so  dass  der  Schleijuhaulsaum  der  ersleren 
mebr  oder  weniger  hoch  an  den  Nasenstump»^  durch  Narbensub- 
slanz  feslgeheftet  ist. 

Eine  blosse  Ablösung  oder  quere  Incision  der  Lippe,  in  der 
Hoffnung,  es  werde  bei  zweckmifssigem  Verbände  Heilung  mit 
breiter  Narbe  erzielt  werden,  führt  niemals  zum  Ziele.  Es  ist  er- 
forderlich, grosse  Keile  aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe  —  die 
SpiUe  gegen  den  freien  Rand  gerichtet  —  auszuschneiden  (wie 
bei  der  A dam s's eben  Operation  des  Eciropium  patpehrarum}  mit 
darauf  folgender  genauer  Vereinigung  durch  die  Naht.  Wo  dies 
nicht  ausreicht,  muss  man  die  bereits  bei  der  Hasenscharl-Opc- 
raljoa  angegebenen  Schnitte  um  die  Nasenflügel  herum  hinzufügen, 
wenn  es  sich  um  ein  Ectropium  der  Oberlippe  handeil,  oder  an  der 
Unterlippe  eine  vollständige  Lippenhildung  ausfuhren.    (S,  unten.) 

hie  einzelft«n  VfrfakrimgftweifiL'U,  wticbe  bier  erfordcrlicli  werden  können,  «iQd 
\m  Picffeabücb  f  c.  nacljzusdicn.j 

Doppelle   Lippe. 

Als  doppelte  Lippe  beschreibt  man  eine  DifTormitäl,  welc 
in  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Hypertrophie  der  inneren 
Fläche  der  Schleimhaut  besteht.  Dieser  Formfehler  kommt  häufiger 
an  der  Oherlrppe  vor,  und  bedingt,  namentlich  heim  Lachen,  eine 
widerliche  Entstellung.  —  Zum  Behuf  der  Operation  slüipt  man 
9  Vf*.  ÖieffioJbacb,  OpcrttiT«  Chirurgie,  Bd.  J.  p.  41J?— 417* 
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die  Lippe  nach  Aussei  lirn,  fasst  die  sogen*  innere  Lipp6  mit  einer 
Baikenzange  und  schneidet  sie  mit  einer  Co'oper'iehenScheere 
afo.  I  Zahlreiche  KnopfhHbte  begünstigen  nicht  blos  efne  schnelle 
Vereinigung,  sondern  stille  auch  am  besten  die  gewUinUch  be^ 
deutende  Blutung.  | 

Defect.  —  LsippeDbildangt 

[Bei  gänzlichem  Mangel  einer  Lippe,  Wie  er  am  Stfuflgsted 
bei  Lippenkrebs  und  namentlich  nach  den  durch  dieses  Üißbel  in- 
dicirten  Exstirpationen  vorkommt,  ist  es  sehr  schwer ,  einen  me- 
cha^aischen  Ersatz  zu  schaffen.  Am  wenigsten  gelingt  dies  (Ur 
die  Unterlippe,  an  welcher  solche  Defecte  gerade  am  HMufig^en' 
vorkommen;  hier  drängen  sich  die  Mundfltissigkeiten  auch  neben 
den  kunstreichsten  Apparaten  hindurch  und  der  Zustand  des  Pa- 
tienten wird  durch  sie  nur  scheinbar  verbessert.  i 

Der  organisch^  Wiederersatz  einer  defeeten  Lippe,  Lippen- 
bildung^  Gheiloplastik,  ist,  wenn  nur  ein  Theil  einer  Lippe 
verloren  gegangen  ist,  eine  der  leichtesten  plastischen  Operationen '). 
Namentlich  an  der  Unterlippe  genügt  oft  ein  ein&(^er  horizontaler 
Einschnitt,  nach  den  oben  für  die  Stomatoplastik  gegebenen  Vor- 
schriften. Die  Welchtheile  der  Wange  sind  nachgiebig  genug,  um 
eine  Verschiebung  bis  weit  itt)er  einen  Zoll  hin  tu  gestatten;^  Wirft 
die  Haut  an  der  gegenüber  liegenden  Lippe,  respecttve  Wange 
(also,  wenn  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  den  Ersatz  der  Unterlippe 
handelt,  der  Theil  der  Gesichtshaut,  oberhalb  der  horizontalen 
Incision)  eine  zu  starke  Falte,  so  wird,  deren  Grösse  entsprechend« 
ein  gleichschenkliges  Dreieck  mit  nach  Unten  gerichteter  Basis  ^ci- 
dirt  und  diese  Wunde  natürlich  auch  sogleich  diuig^  diefiaht  ver^ 
einigt.  Sollte  die  zur  Umsäumung  verwandte  SÜiAleimhaut  sich 
hierbei  spannen,  so  incidhrt  man  sie  am  Ende  des  horizontalen 
Schnittes  in  verticaler  flichtung. 

Bei  grösserem  Defect  muss  man  auf  einer  oder  wf  beiden  Seiten 
viereckte  Lappen  bilden,  die  mit  ihren  inneren  Räuden^  in  der  Mittel- 
linie oder  in  deren  Nähe  vereinigt,  an  ihren  obereir  Rändern  aber 
zum  grösseren  TheH  mit  Schleimhaut  umsäumt  werden.  Die  aussei^ 
sten  Ecken  des  Joberen  Randes  der  auf  diese  Weise  hergesteUten  Lipp^ 
werden  zur  Bildung  der  Mundwinkel  neben  der  Oberlippe  angeheftet. 

*)  |Defecte  io  der  Wange,  wie  sie  namentlich  durch  I^oma,  Nercurialge- 
schwilre,  Hospitalbrand,  Torkommen,  fordern  tuweilen  zu  einer  Wangen - 
bildung  (Meloplastik)  auf,  welche  am  Häufigsten  durch  Hautfertchiebung  ge- 
lingt.   Bts^adere  Regelb  dafffr  lafsen'  lioii  «fter  nielit  tafiKeUen.1  ^  ' 


Kratikheit«a  der  Lippen, 

Auf  jeder  Seite  der  neugebildelen  Lippe  bleibt  eine  dreieckte  OdT* 
nung,  aus  welcher  die  Mund  Flüssigkeiten  herausfliessen.  Ihre  Hei- 
lung erfolgt  unter  einfachem  Charpieverbande  durch  GranuUtioaeii 
mit  ZurUcklassung  einer  verhältnissmässig  kleinen  Narbe.  (Dieffeo- 
baebscbe  Melhodeo 

|Die  Narbe  wird  noch  geringrtlgiger,  ja  e»  kann  sogar  Heilung  durcli  prtm 
inf*ntlo  aocli  aci  diesen  Slellen  erziel i  werden ,  wi-on  man  nacb  dem  Voneü^ff 
fon  Jaescbe  (Beilräge  zur  plasttscben  Chirurgie,  MilaulSii)  die  Seitiiciiiitt' 
ha1b[n4>Qdr5rtiiig  tnii  naeb  Aussen  gcmmiler  Conveiilät  ontegt.  AJfidano  bttcn  i»di 
die  timgfbenden  Weicblbeile  leicbter  gegen  den  in  der  Wange  darch  die  VencfcAKfanni 
des  Lappens  bediBgleo  Befect  bcrbei hieben;  nur  darf  man  den  halbmondfonmieA 
Sdioitl  nicbl  in  weit  nach  Hinten  Ftilticn^  weil  dort  die  Haut  durch  dai  dvler- 
hADtzdige weite  ntniCrer  befestigt  i;^Lj 

|Wo  diese  Lippenbildung  durch  einfache  seiüicbe  Verschiebung 
sich  nicht  ausführen  IMsst,  oder  eine  unnöthig  grosse  VerwundöOg 
zu  bedingen  scheint,  kann  man  zu  den  Seiten  des  Defects  nacl» 
Oben  oder  nach  t'nten  Lappen  bilden,  welche  durch  eine  läcble 
Drehung  in  die  auszufüllende  Lücke  eingeschoben  werden.  PBr 
den  Ersatz  der  Unterlippe  kann  auf  diese  Weise  ein  Theil  dw 
Oberlippe  und  der  Wange  benulzt  werden  (Methode  von  Bruns'). 
Zu  diesem  Behuf  verlängert  man  den  Schnitt,  durch  welchen  die 
Unterlippe  eitstirpirt  oder  der  Defccl  angefriscbt  ist»  scbrttg  auf- 
wärts gegen  den  Nasenßtlgcl,  fllbil  einen  zweiten  Schnitt,  diesem 
parallel  und  so  weit  von  ihm  entfernt,  als  die  Höhe  des  eu  e^ 
setzenden  Defects  beträgt,  durch  die  Wange,  und  verbindet  beide 
durch  einen  rechtwinklig  gegen  sie  in  der  Gegend  des  Nasenllllgels 
geführten  Schnitt.  Die  Wendung  des  Lappens  nach  Unten  gesebielit 
in  der  Art,  dass  der  durch  den  letztgedachten  Schnitt  gebildete 
Wundrand  mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite  in  der  Mittel- 
linie der  Unterlippe  zusammenstösst.  Bei  diesem  Verfahren  ist 
es  schwieriger,  ftlr  die  LmsSumung  des  splJteren  Lippen randes, 
welcher  der  nach  Aussen  und  Oben  liegende  Wundrand  ist,  die 
erforderliche  Schleiinhaui  zu  gewinnen;  dagegen  bat  man  denVor- 
theil,  dass  aus  den  zurückbleibenden,  durch  Granulationen  eu 
schliessenden  Wunden  der  Wange  nicht,  wie  nach  dem  Dieffen- 
bachVhen  Verfahren,  die  Mundflüssigkeiten  forldauemd  hervor- 
quellen. 

Die  umgekehrte  Lagerung  der  Ersatzlappen  schräg  abwärts  ist 
von  Blasius  empfohlen  worden.  Für  das  Bruns'sche,  sowie  für 
das  Blasius'sche  Verfahren,   wird  vorausgesetzt,  dass   der  Defect 


*)  |ViL  Brnos  in  Aoser  und  Wandtrlich'«  Archif  1S44.  Bd.  HL  Eaft  |, 
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nur  etwa  die  obere  Hülfte  der  Unterlippe,  jedenfaHs  nicht  die  ganze 
Kinngegend,  betreffe.  | 

Fttr  die  Urasäamung  der  ueugebildeten  Lippe  mit  SeMeimbant 
ttlsst  sich  zuweilen  bei  einer  Exstirpation  die  wirkHehe  Lippen-> 
Schleimhaut  ganz  oder  zum  Theil  erhatten  (Serre).  Dann  bat  man 
natürlich  nicht  nöthig,  den  aus  grösserer  Entfernung  her  yerseho- 
benen  Lappen  seinen  Schleimhautsaum  schon  mitbringen  zu  lassen. 
|Nach  den  schönen  Erfioihrungen  yon  Langenbeck')  kann  aber 
auch  die  Schleimhaut  der  gegenüber  liegenden  gesunden  Lippe,  in- 
dem man  sie  in  hinreichender  Ausdehnung  upd  Breite  ablöst  und 
verschiebt,  zur  Umsäumung  b^utzt  werden.  | 

[Mit  Hülfe  dieser  Langenbeck'schen  Lippensaum-Ver-' 
Schiebung  werden  nunmehr  auch  die  sonst  kaum  brauchbaren 
Methoden  der  Lippenbiidung  von  Chopart,  Roux  dem  Jüngeren 
und  Morgan  einige  Anwendung  finden  können. |  —  Diese  suchen 
nämlich  durch  Verschiebung  der  Haut  des  Kinnes  und  des  Halses, 
welche  zu  diesem  Behuf  mehr  oder  weniger  weit  abgelöst  wird, 
die  neue  Lippe  htrzustellen.  Von  einem  Schleimhautsaume  ist  bei 
ihnen  gar  keine  Rede;  die  neue  Lippe  besteht  nur  aus  der  ver- 
hültnissm^tsfijg  dUnnen  Haut  des  Halses  (sofern  der  Oefect  tief  hinab- 
reicbt),  wird  also  selbst  im  glUeklichsten  Falle  bedeutend  zaatmmen- 
schrumpren«  Das  Kinn  des  Operirten  mvd  nicht  blos  wSuresd  der 
Heilung f  sondern  auf  die  Dauer  dem  Sternuni  genMhM'  stehen 
müssen  und  das  lilin  dringen  der  Mundil  Ussigkeiteu  unter  die  ttschen- 
IBrniig  unteniiinirte  Haut  des  Halses  wird  die  Heilung  yoraussicht- 
lieb  mindestens  verlangsamen.  Unter  den  für  die  Cbiloplastik  aus 
der  Halshaut  vorgesctilagenen  Verrahren  dürft«!  dem  Chopar tischen*) 
immer  noch  der  Voi7,ug  gebühren.  In  der  Breite  des  Defects  von- 
einander abstehend,  werden  zwei  verticale  Schnitte  Über  die  Basis 
des  Unlerkicfers  und  dann  am  Halse  abwürts  geführt.  Der  so  um- 
schriebene Lappen  wird  abgelöst,  aurT^Urls  gezogen  und  durch  NMbte 
befestigt.  Roux  und  Morgan  setzen  voraus,  dass  die  Unterlippe 
durch  einen  nach  Oben  eoncaven  halbmondfömiigen  Schnitt  entfernt 
sei.  Ersierer  will  dann  ohne  alle  verticale  Incision  die  Haut  unter- 
minirend  ablüsen  und  durch  einen  Heflpflasterverband  wesentlicb  in 
die  Höhe  schieben;  letzterer  empfiehlt  die  Spaltung  in  der  Mittellinie. 

*)  jOeuUche  Klinik  tgSS,  I  Quart.  Es  ist  dies  eine  höchst  fruchtbare  Erwdtenuig 
des  durch' die  Malgaigne'sche  Methode  der  Hasenschartenoperatiott  ange- 
denteten  Weges  tar  ßeBotxaog  des  rothen  Lippensaames  bei  jdastilckcn  Ope- 
rationen.! 

')  Fig.  129.  fcranschaulicht  die  Chopart'sche  Methode  an  einem  Falle,  wo  nichi 
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[DieKenntniss  der  hauplsächLichsten  unter  den  bis  je<iii 
wandten  Methoden  der  Lippenbildung,  wie  sie  im  Vorstehenden  i 
geHlhrt  sind,  muss  den  Operateur  bei  der  Wahl  des  im  etn^lna 
Falle  einzuschlagenden  Verfahrens  allerdings  leiten;  aber,  wh  fct 
allen  plastischen  Operationen^  so  darf  auch  hier  ein  seJatistk 
Befolgen  der  von  Diesem  oder  Jenem  gegebenen  Vorsehrifteo  ml 
Stall  tinden,  da  selten  ein  Fall  dem  andern  vollkomineii  gleich  A 

Hom  bat  in  eioem  Falle,  wn  thiu  io  aadcrer  Weise  die  Clitiuplaslik  «■» 
Hell  scbien,  d^s  liervorragende  Stilck  drs  tnlerkiefers  reseciri.  Ein  sckler  !» 
1^1  (T  durfte  onvcfaDtnorUlcb  fcin  (vgl.  HejieclioD  des  Unterkiefer»),  | Ein  las 
dler  Lippe  aus  der  Armhaut,  aacb  der  Tag liacozzi'fcben  Methode^  ift  m 
wiederiuiU  versucbt  worden,  aber  (wie  es  seheint)  rnitner  mit  unfünsUfcro  Ertif 
Die  ßildiin^  eineü  geitidleo  Lappens  nui  drr  HaUhuiit,  wddier,  oacli  kii  te#l 
9cbeD  Rbinopla»Lik,  gedrelit  und  dann  nnfwarts  in  den  Defect  der  Uateriifff«! 
gesellt  v^erdcn  scdl^  ist  qrIiI  blas  acjjr  imi^iclier^  sondern,  wegen  der  aoi  ciiv*t 
grossen,  der  Eilening  «u  überlassenden,  HiiUwimde  enlspritigendeo  Gefa 
aus  verwerHichJ 


bloi  der  grossere  Ttieil   der  Unterlippe   wegen  eines  Krebses 
Oblonguoi   forlgescbnitleo   werden  soll,   Bondem    lunerdem 

Fig.  29. 
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Tbeil  der  Wange   wegen  desselben  Uebfls  dureb  iwei  spiliwinLIig  siuafl 
stossende  Scbnitte  enttenit   werden  mua.  LeLiiere  werden  cinfacb   4mdk  Iß 
Nabt  Tereintgl,  die  [{;il»li;iut  soll  &u  weil  biaaitf  rucken,  duss  diese  Vefcnü 
^boe  Herabzenen  der  Oberlippe  mögHcb  wird. 
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aweites  C*pltel. 

Yerschwärungeq  und  Geschwülste  au  den  Lippen. 

GeschwUre  an  den  Lippen  sind  sehr  häufig  und  sehr  ver- 
schiedenen Ursprungs. 

Die  oberflächlichen  linearen  Geschwüre,  welche  man  als  Risse 
und  Schrunden,  aufgesprungene  Lippen  u.  dgl.  m.  hezeichnet, 
sind  sehr  schmerzhaft;  «ie  entstehen  namentlich  an  aufgeworfenen 
Lippen,  deren  Schleimhautsaum  nach  Aussen  gewandt  und  somit 
der  Austrocknung  und  dem  Temperaturwechsel,  namentlich  heissen 
Sonnenstrahlen  ausgesetzt  ist.  Bestreichen  mit  Fett  oder  milden, 
schwach  adstringirenden  Salben  (Lippenpomade,  Zinksalbe)  schafft 
meist  Linderung,  und  führt,  wenn  der  Patient  nicht  genöthigt  ist, 
sich  äusseren  Schädlichkeiten  immer  wieder  auszusetzen,  zur  Heilung. 
Schneller  und  sicherer  kommt  man  zum  Ziele,  w^in  man  eine 
starke  Höllensteinftfsung  aufpinselt,  was  jedoch  fUr  deii  ersten  Augen- 
blick sehr  schmerzhaft  ist 

Nicht  selten  verbreiten  sich  aphthöse  und  Mercurialge- 
schwUre  von  der  Mundschleimhaut  aus  auf  diejenige  der  Lippen. 
Neben  einer  entsprechenden  inneren  Behandlung  ist  i^  solchen 
Fällen  das  Betupfen  mit  HöUensteinlQsungen.  oder  SabaKure  von 
wesentlichem  Vortheil. 

Sowohl  primär  als  secnndär  syphilitische  Geschwüre 
kommen  an  den  Lippen  vor.  Letztere  beginnen  mit  der  Bildung 
eines  allmälig  wachsenden  Höckerchens ,  welches  nicht  immer 
schmerzhaft  istf^  Im  dessen  Entstehen  aber  zugleich  die  Lymph- 
drüsen der  Subm«xiUargegend  anschwellen.  An  der  Grenze  des 
rolhen  Lippenrandes  geht  die  kleine  Geschwulst  in  Verschwärung 
über  und  diese  breitet  sich  wesentlich  im  Querdurchmesser  der 
Lippe  aus.  Solehe  Geschwüre  mit  indurirter  Basis,  speckigen  Gra- 
nulationen und  jauchigem  Secret  werden  namentlich  bei  älteren  In- 
dividuen häufig  4Ur  Lippenkrebs  angesehen  ').  Biese  Verwechslung 
ist  um  so  leichte  möglich,  als  seitens  des  Krapken  gehöriger  Auf- 
schluss  über  cUe  wahre  Aetiologie  höehsi  selten  zu  erlangen  ist 
Dennoch  ist  die  JDffgnose  recht  wohl  festzustellen.  Das  syphiliti- 
sche LippeBgesel0rttr<>entwickelt  sich  schnell  und  macht  m  der 

•)  IHierher  ^gehören  wol  iltich  die  Falle  toh  Lippenkrebs,  welche  d^n  di^K^- 
kalimn  gAelH  hatf."  »-^  '*  ^^'.•-•'-'■v 
Vidal'8  Ghinirgie.  ffl.  11  ' 
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Oberfläche  alsbald  auffallend  grosse  Fortschritte;  mit  seinem  Auf* 
trelen  zugleich  schwellen  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  am 
Halse.  Das  KrehsgeschwUr  der  Lippe  dagegen  wächst  langsam, 
gleichmässig  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe;  erst  nach  langenci  Be- 
stehen gesellt  sich  zu  ihm  Drilsenanschwellung, 

|Vom  Lupus  werden  die  Lippen  nächst  der  Nase  am  Mulig- 
sten  ergriffen.  Alle  verschiedenen  Formen  des  Lupus»  wie  wir  sie 
Bd.  IL  p.  35 — 44  geschildert  haben,  künnen  an  der  Lippe  vorkom- 
men* Ist  die  Erkrankung  auf  die  Lippe  beschränkt,  so  findet  sieh 
gewöhnlich  die  hypertrophische  Form,  zuweilen  mit  so  starker  Ge- 
fässentwieklung,  dass  die  geschwollene  Lippe  an  Teieangiectasie  zu 
leiden  scheint.  Niemals  gehl  der  Lupus  an  den  Lippen  von  der 
Mundschleimhaut  aus,  selten  greift  er  auf  sie  über.  Daher  bedingt 
er  in  der  Regel  auch  keinen  Defect  in  der  ganzen  Dicke  der  Lippe, 
sondern  führt  wesentlich  zum  Eciropium  iahiu  Jedoch  giebt  es 
einzelne  furchtbare  Ausnahmen  hiervon  (vgl.  Bd.  L  p.  47>| 

[Zum  Lupus  hifpcrtrophlcm  gehorl  wahrscheinlich  aucii  der  Fiill,  des«eo  Vidil 
gedenkt.  Ein  junges  Mäiicheii  wurde  fast  ji-den  Monat  von  Erpipejas  an  der  Ober- 
lippe befaJkn;  durcii  diese  wk-derlii>hen  Hyperämien  entwickelte  sieb  die  Ltppe  zn 
ftoer  betrschtÜclien  Dicke.  —  Es  kommt  jedocb  an  den  Lippen-  aucb  du  lijrper- 
tropbischer  Zustand  tor,  welcher  durchaus  keine  Neigung  mr  Verscbwäruag  icigt. 
Mau  hat  \\m  noch  Aniilügie  der  Ekplmuliasis  wh  Leontiasii  bezeichnet.  Vgl.  Bd.  II. 
p.  2ö8.| 

Häufig  sind  namentlich  an  der  Oberlippe  GefässgeschwUlste 
(eigentlich  Teleangieclasien),  bald  in  der  ganzen  Dicke  der  Lippe 
bestehend,  bald  nur  auf  die  äussere  Haut  oder  die  Schleimhaut 
oder  auf  beide  zugleich  sich  erstreckend*  Das  Kaliber  der  sie  zu- 
sammenselÄcnden  Gelasse  ist  sehr  verschieden  gross,  ihre  Aus- 
breitung der  Flüche  nach  ganz  unbegrenzt.  In  dem  einen  Falle 
wachsen  sie  von  der  Lippe  aus  über  die  ganze  Wange  fort  und 
erstrecken  sich  weit  in  die  iNasenhiihle  hinein,  in  dem  andern 
greifen  sie  erst  nachträglich  auf  die  Lippe  über,  indem  sie  vom 
unteren  Augenlid  oder  der  Wange  ausgeben.  Sobald  sie  nicht 
ganz  oberlliichlich  sind,  bedingen  sie  eine  betrSchUiche  Schwellung 
der  Lippe.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  die  Schleimhaut  allein 
ergriöen  ist.  Diese  erscheint  dann  blauroih  aufgewulstel  und  wird 
bei  den  Kaubewegungen  häufig  seitens  der  Zähne  verletit,  woraus 
Blutungen  und  schmerzhafte  Entzündungen  hervorgehen,  —  Alle 
für  die  Behandlung  der  Teleangieetasien  empfohlenen  Mittel  (Ed,  U* 
p.  294—296)  sind  an  den  Lippen  anwendbar.  Den  besten  Erfolg 
hat  man  von  der  vollständigen  Exstirpalion  zu  erwarten,  welche 
in  der  Regel  in    dem   Ausschneiden   keilförmiger  oder  viereckter 
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Stücke  aus  der  ganzen  Dieke  der  Ltppe  beslesht.  Bei  der  Vereinigung 
der  dadurch  entziehenden  Lücke  sind  dieselben  Gesiehlspunkte 
maassgebend,  die  wir  bei  der  Hasenscharte  und  der  Chiloplostik 
geltend  gemacht  haben.  Bei  grosser  Ausdehnimg  sind  wiederhohe 
partielle  Excisionen  mil  schnell  folgender  Anlegung  der  Naht  zu 
empfehlen. 

¥00  der  UotPFhindufig  der  Corünariae  tabU  oder  gar  der  MaxiUarig  externa 
ist  wegen  der  weit  auä^cbreileli'u  grusson  AEiüMomo^en  gnr  nichts  zu  erwarten« 
Sckwedicb  dürfte  uucli  die  Comficessjoii  i>icli  wirksaiii  enffeisen.  Jedoch  führt  Dajtr 
£U  ibren  Gunsten  folgeDdeo  Fall  an:  „Eine  Mutler  lijitte  die  Auedauer  tnelirere 
Monate  liindurd)^  l:iglicb  7— f^  Stunden  liing  miL  ilireui  Finger  die  Teleangiectasie 
an  der  Oberlippe  ihres  Kindes  zu  tompriniiren ;  der  Erfolg  war  vollständig,  j  Hier- 
bei ist  nicht  m  vergessen ,  dus«;  tu  an  che  Tele:ingketasje  ganz  von  selbst  schwindet 
(f«l.   Bd.  II  p.  293).| 

Warzen,  Fibroide,  Balggeschwülste,  kommen  an  und 
in  den  Lippen  vor,  ohne  besondere  EigenthÜnilichkeiten  darxu- 
hieten. 

Die  häufigste  und  furchtbarste  pathologische  Neubildung  an 
den  Lippen  ist  aber  der,  vorzugsweise,  ja  fast  ausschliesslich  an 
der  Unterbfipe»  bei  Männern  sehr  hüufig,  selten  bei  Frauen  auf- 
tretende Lipiienkrcbs*  ]üeber  seine  Slruclur-  und  Wachslhums- 
Verhältnisse  htiben  wir  uns  bereits  Bd,  L  p.  492 — 503  ausgesprochen. 
Wir  sehen  nämlich  von  den  höchst  seltenen  Fällen  des  Vorkommens 
von  Markschwamni  oder  Scirrhus  an  der  Lippe  gani  ab,  da  uns 
eigene  Erfahrungen  dailiber  gänzlich  fehlen  und  die  von  Anderen 
gemachten  Angaben  allzu  oberfllichlich  sind*| 

Der  Lippenkrebs  Irilt  hauptsächlich  unter  2  Formen  auf,  in- 
dem er  entweder  an  der  Obertlliche  oder  in  der  Tiefe  beginnt.  Im 
eraleren  Falle  bemerkt  man  anfangs  eine  Schrunde,  eine  Pustel 
oder  eine  Warze,  welche  nur  goiu  oberflächlich  im  Schleimhaut- 
saunie  oder  in  der  benachbarten  Haut  zu  wurzeln  scheinL  Nach 
einiger  Zeil  wandeln  sich  diese  scheinbar  unbedeutend  erkrankten 
Hautsiellen  in  Krebsgeschwürc  um.  Man  hält  den  in  dieser  Form 
auftretenden  Lippenkrebs  Hir  weniger  bösartig,  und  behauptet,  es 
habe  sich  hier  urspHIngüch  blos  um  eine  unschuldige  Warze  oder 
Pustel  gehandelt,  die  durch  wiederholte  ortliche  Beizung  (beim  Ra- 
siren,  durch  den  Gebrauch  von  Aetzniilleln)  krebsig  geworden  sei. 
|Wie  wenig  von  dieser  Theorie  des  ,,Krebsigwerdens-*  zu  halten 
sei,  wurde  bereits  im  I.Bande  erörtert.  In  keinem  einzigen  Falle 
ist  der  Beweis  geliefert  worden,  dass  jene  prilsnmtive  Warze  ihrer 
Structur  und  ihrem  Entwicklungsgange  nach  nicht  wirklich  schon 
Krebs    war.     Dass    wiederholte  Heizungen    das  Wachsthum  eines 
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soklien  pathologischen  Gebildes  fordern,  soll  deslmlb  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werde«,  I 

Die  zweite  Ilanplforiii,  in  welcher  der  Lippenkrebs  auftritt,  ist 
die  eines  hiirllielie«  Kernes  (Knötchens)  in  der  iiiisseren  Haut  der 
Lippe  oder  unter  dem  Sdileiinhatitsaume,  |Sebr  bäniig  wird  uian 
bei  genauer  Untersuch un^j  unter  einer  scheinbar  unbedeutenden 
Schrunde  einen  solchen  harten  Kern  entdecken.  Schwerlich  ist 
hier  tlie  Schrunde  als  das  primtire  üehel,  in  dessen  L'nigebung  sich, 
auf  tirund  wiederholter  Irritatiort,  eine  krebsige  Infiltration  cnt- 
wickell  habe,  anzusehen*  \1ehnchr  umgekehrt:  das  Carciriom  ist 
in  der  Tiefe  der  Gewebe  entstanden  und  die  Schrunde  ist  die  erste 
Andeutung  seines  Aulbriicbes,  der  Beginn  des  Krebsgeschwüres.| 
In  nianchen  Fällen  gewinnt  der  kleine  Krehsknolen  noch  vor  seinem 
Aufbruch  eine  solche  Ausbreitung,  dass  der  Lippenrand  an  der 
entsprechenden  Stelle  aufgetrieben  oder  höckerig  erscheint  Die 
liber  diese  Stelle  hingespannle  Schleimhaut  erhält  in  solchen  Füllen 
eine  schmutzig  bJaurotbe  i^arbe,  welche  von  Manchen  fiir  charaite- 
ristisch  angesehen  wird. 

Es  braucUt  wo),  mch  der  im  ) .  Bünde  gegrbeDcn  DarsIeJInng^  oichf  heson6ers 
Lervorgcboben  lu  werden,  dass  diese  Versckiedenlieilen  des  änss^rf?«  Auftreteos  mit 
einer  Verschiedenheit  der  Stnictur  in  keinem  Zusammen  bange  sieben. 

Das  Wachsen  des  Lippenkrebses  ist  Anfangs  immer  langsam, 
|Äuch  nach  erfoJglem  Aufbruch  tnacht  das  KrebsgeschwUr  in  der 
ersten  Zeit  keine  seh  neuen  lH)rtscbntle  und  verhältnissiniissig  wenig 
Besehwerden,  da  es  in  der  Regel  nur  bei  der  Berührung  schmerzt 
und  wenig,  t^st  geruchloses  Secret  liefert,]  Hat  das  Carcinoiii  aber 
die  Scbleiuihaut  der  Lippe  erst  durchbrochen  oder  auf  sie  vom 
Lippenrande  her  in  einiger  Ausdehnung  libergegriöcn,  so  schreitet 
es  gewöhnlich  schneller  fort,  |ofl  iti  ikr  Art,  dass  die  Vergrüsserung 
von  Tage  tu  Tage  gemessen  werden  kamt,  Daini  findet  die  Weiter- 
verbreitung oft  nach  allen  Seiten  zugleich,  in  anderen  Falten  aber 
nur  in  einer  hcsl  im  tuten  Richtung  Statt.  Mich  st  der  ganzen  Lippe 
bis  zutn  Niveau  des  Ktnties  wird  am  fiäufigsten  das  Zahnfieisch 
des  Unterkiefers  und  dieser  Knochen  selbst  von  dem  (^arcinom  er- 
grifl'en;  seltner  verhreitet  es  sich  von  der  Unterlippe  ausschliess- 
lich in  den  Weichtheilen,  also  zunäebst  gegen  den  einen  oder  beide 
Mundwinkel  und  von  da  zur  Wange  weiter,  ohne  auf  die  Mandi- 
bula  hber^ÄUgchen»  I  VetiKlIlnissnülssig  spat  schwellen  die  Lymph- 
drüsen der  oberen  llalsgegend  an,  —  |  Auf  die  Speicheldrüsen, 
namentlich  die  Submaxillaris,  gebt  der  Lippenkrebs,  ohne  zugleich 
dea  Unterkiefer  ergriffen  m  haben,  wol  niemals  über;  in  solchen 
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Fällen  iimfasst  die  Krebsgeschwulsi  den  Knocheü  von  der  vorderen 
und  hinteren  Seite  /n^'!eich,  nnd  dringt  an  lelzti^rer  namentlich  in 
eine  oft  gar  nicht  genau  7.u  heslimmende  Tiefe  uin.  | 

Die  ausgebreiteten  Zerstörungen,  welche  der  Lippenkrehs  her- 
beiführt, Iflssen  sich  oft  durch  eine  selbst  frühzeitige  Exstirpation 
nicht  verhindern.  |Es  ist  eine  diireh  keinerlei  Deductionen  tu  be- 
seitigende Thalsache,  da&s  Lippenkrebse  auch  nach  frühzeitiger 
und  gründlicher  Exstirpation  recidi^^iren  können,  nach  späten 
(wenn  auch  noch  so  sorgftiitig  ausgeführten)  Operationen  fast  chenso 
häufig  als  andere  Krebse,  bald  an  der  Li|»pe  selbst,  bald  in  den 
Habdi'üseu,  zuweilen  ^uch  in  anderen  Organen  rccidiviren.  Jeden- 
falls muss  die  Operation  möglichst  früh  ausgeführt  werden,  und 
nainrlich  mit  Schnitten,  welche  nur  in  gesunden  Theilen  verlaufen. 
Die  Anwendung  der  Aetzniiltel  zur  Zerstörung  des  Liiipenkrebses 
ist  nicht  blos  viel  schmerzhaller  und  unbequemer,  sondern  auch 
weniger  sicher,  ganz  abgesehen  von  der  durch  sie  in  alten  be- 
deutenderen Fällen  hedinjiten  Diflormitlit,  Riegen  welche  naebtrtig- 
bch  doch  noch  das  Messer  helfen  nuiss.  | 

Die  gewöhnlichste  Art  der  SchnittfUhrung  ist  die  Exstir- 
pation des  erkrankten  Theils  der  Unierlippe  in  Gestalt 
eines  Keil«  durch  zwei  in  der  Kinngegend  spitzwinklig  zustimmen- 
stosscnde  Schnitte. 

jMil  einer  starken  ScliftTt;  kann  man  dirsc  ScIiniUe^  wahrend  die  Lippe  durch 
einea  t^eliiilfeD  ge^^piioiU  und  au  den  Munduiiikeln  xugleicli  die  Cttronana  cuuipri- 
mirt  wird,  mit  ÜlitieÄSchnpIle  aushiüren.  Die  linke  Hiind  des  Operateurs  Uxirl 
mit  einer  Hukenzange  das  zu  L<ntfernende  Slück.  Der  unbüt)ueiiierc  Scbniit  auf 
der  rechten  Seile  des  Palienlen  wwä  zucrsi  gemacüt.  Adbanrt  die  SpiUe  des  exci- 
diriew  Keils  nueli  au  der  iU^berganpssleMe  «wlsilieii  LippensrliloiiiiLatit  und  Zahn- 
aelftuLit  so  wird  diese  durch  einen  driUeii  Schnitt  getrennt.  Aus  diesem  Winkel 
koaimi  nicbl  seilen  eine  Dluluog<r  die  den  AatüBger  styltig  niacbl,  —  ous  den 
Aesten  der  Art*  mentolU,  Die««  werden  sufurt.  unterbunden  und  die  Faden  kun 
abgeAehnilteiif  dio  Lijipe  aber,  mt  bei  iler  Haeiensibürlef  vereinigt.  Die  ßluliiug 
uu«  der  Coronaria  wird  auch  hier  durch  eine  gut  angelegte  Naht  sulier  gestillt. 
Eine  geiible  Hand  kann  gewiss  alle  die?e  Schnitte  gleich  gut  und  schnei!  mir  dem 
Messer  wie  mir  der  Scheere  ousfilhren.]  Bei  der  gro-tsen  INathgiehigkeil  der  Waflgcfi- 
baüt  kann  die  einfache  Vereinigiuig  in  der  Hegel  lorgenommen  werden»  wenn  weniger 
als  die  Hälfte  des  roUien  Lippenrandes  entfernt  wurde.  SpanDen  aich  die  jtu  ver- 
eißigendcn  Tlieile,  so  inus«  man  eine  Erweilcnmg  des  Mnodes  dureb  Spaltung  und 
Umsiiumung  mit  Scbleimbaul  au  einem  üder  mi  beiden  Miindwirilidn«  endlich  aucli 
vertikale  Seitenscbnitle  ( Di  elfeu  bachsebeä  Verraluen  der  Chüpplastik  p.  253} 
bmiufiigcn. 

Ist  der  Krebs  auf  den  rothen  Lippenrand  beschränkt,  hat  sich 
au  diesem  aber  in  einiger  Attsdelninng  in  die  ElJiche  «itsgcbreilet, 
so  verdient  das  gewöhnlieh  nach  Richerand  benannte  Verfahren 
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der  halbmondförmigen  Excision  (welches  aber  schon  ^cm 
Camper  und  Fabricius  ab  A(fua  pendente  erwätiut  wird)  den 
Vorzug.  Mao  zieht  den  e^rctnonmtüsen  Thejl  mit  einer  Haken- 
zange  stark  in  die  Höhe,  während  die  Lippe  in  d*^r  oben  erwähnten 
Weise  fmri  ist,  und  trctgt  das  zu  enUerneiide  Stück  dutx:h  einen 
kräftigen  Schnitt  mit  der  Cooperschen  Scheere  oder  mit  iwei  lo 
einer  Ellipse  zusammenslossenden  Messerz ti gen  ab. 

jBlaD  bat  sicli  Mort  i\i  \ergewisseru,  uh  aucb  aitUis  EranJies  unter  der  Sckür- 
linie  laruckgeblidjen  ist,  wobei  man  die  auf  der  Scbniiinäcbe  gememhin  intück 
bervorspringeinittia  acmösi'n  Lipprndnlscn  niclit  fiir  Krebskjnulcben  ballen  dail,  «v 
das  knringcm  luweilfn  bi^geginfU  Aus  der  SchnitÜlarbe  gprilzco  gcwölrnJicIi  m^ 
rere  kleine  Arterien;  jt'docb  ist  ciae  llnterbindimg  «selten  erforderlich,  wro4^^^| 
fOgleitb  diu  Haut  imd  die  Scblcimbaut  dnrcb  Knoprnabte  mitcinandrr  fCfjPlf 
Sind  die  beiden  Wundrander  sebr  verschieblicb  (was  dnrcb  Ablösen  deradbcn  !»> 
günstigt  werden  kann),  so  lassen  j;icb  nucb  BerrtM-^neß  nnwccicien,  oline  jidttd 
einen  besonderen  Voriug  vor  der  Knopfnabt  darzubielen.  Wird  keine  Nabt  ADgckfL 
10  erfülgl  dennocb  eine  fast  lineare  Vcrnarbutig,  indem  die  Schleimbaut  dafd 
Narbcncontraeljon  gegen  die  äussere  Haul  bcrangeiogen  wird;  aber  es  siod  hiem 
3  —  6  Woebeti  erforderlicb ,  vviibrend  welcber  der  Operirle  die  wuodi*  Stelle  4ff 
lippe  mit  einem  nngereucbteten  udor  mit  Salbe  bestrichenen  Läppcben  la  bedfckn 
lind  ■{»rgraltig  im  scbonm  bat.| 

Ist  der  Krebs  in  belrächll  icher  Breite  tiefer  abwärts  ra  <lic 
Lippensubstanz  vorgedrungen,  so  würde  durch  die  Anwendnug  der 
keitrbrniigen  Excision  unnötliig  viel  Lt])]ien5ubstdnz  Yerloreit  gebo, 
das  letzterwähnte  Verfahren  aber  nicht  ausreichen.  Dann  ist  ts 
zweckmässig,  das  kranke  Lippenslück  mit  drei,  mehr  oder 
weniger  rechtwinklig  aufeinander  s  tos  senden  Schnittet 
£U  exstirpiren,  wobei  sieh  vielleicht  ein  Theil  der  Schleimbaut  <^ 
halten  lässl.  Nach  einer  solchen  Exstirpation  ist  dann  jedenf^b 
eine  plastische  (Operation  zur  Austeilung  der  entstandenen  LUdr 
erforderlich.  Wii*  haben  deshalb  schon  im  vorigen  Capitel  dm 
Verfahren  erwilbncn  müssen  (vgl.  Fig.  59.) 

|Ofl.  müssen  melirere  dieser  Verfahren  combinirt  und  com- 
plicirte  SchnittHlhrungen  in  Anwendung  gebracht  werden,  um  mit 
möglichster  Schonung  der  gesunden  Theile  das  carcinomatijse  Lippeu- 
stück  vollständig  zu  entfernen  und  dabei  zugleich  den  WundÖäcbec 
eine  einander  entsprechende,  för  die  erste  Vereinigung  geschickte 
Gestalt  zu  gehen.] 


FAnfte  Abtheiluns. 

[Krankheiten  der  Zähne,  des  Zahnfleisches  und 
der  Kieferränder '3. J 


JBrste«  Capitel. 

Störungen  der  Entwicklung.  —  Diffbrmitäten. 

|Der  Darchlnruch  der  Milchzlhne,  in  der  Regel  nach  dem  4ten 
Lebensmonat  Jl>eginnend  und  innerhalb  der  ersten  zwei  Lebens- 
jahre beendet,  ist  ganz  gewöhnlich  von  krankhaften  Erscheinungen 
begleitet  Wir  übergehen  hier  die  allgemeinen  Störungen  (Fieber, 
Durchfall,  Erbrechen,  Bronchitis,  Hyäroeephalus  acutus')  als  der 
inneren  Therapie  zugehörig;  das  Zahnen  wird  gewiss,  oft  mit  Un- 
recht, als  die  alleinige  Ursache  solcher  Leiden  angeschuldigt,  wäh- 
rend es  nur  überhaupt  eine  grössere  Empfindlichkeit  des  ganzen 
Körpers  bedingt  hat  In  entschiedener  Abhängigkeit  von  dem  Durch- 
bruch der  Zühne  tritt  dagegen  die  von  erhöhter  ThXtigkeit  der 
Speicheldrüsen  begleitete  Entzündung  des  die  Rieferrttnder  über- 
ziehenden Zahnfleisches  auf.  Dasselbe  wird  roth,  schmerzhaft  und 
schwillt  an,  bevor  es  allmftlig  von  dem  herturwaehsenden  Zahne 
durch  Druck  zum  Schwinden  gebracht  oder  durchbohrt  vnrd.  Wo 
solche  entzündliche  Erscheinungen  deutüeh- i^ntwickelt  sind,  kann 

')  |Die  Zähne  und  ihre  nächsten  Umgebungen  bietefi  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
dar,  welche  theils  an  sich  eigenthilmlich  sind,^  theils  eigenthümliche  Opera- 
tionen erforderlich  machen.  Mit  Unrecht  wird  dieser  Theil  der  Chirurgie  von 
manchen  Autoren  (so  auch  von  Vi  dal)  ganx  übergangen.  Wenn  auch  nicht 
verlangt  werden  kann,  dass  nur  wissenschaftlich  gebildete  Aerate  Zähne  aus- 
ziehen und  einsetzen  sollen,  so  muss  doch  andrerseits  die  Nothwendigkeit  an- 
erkannt werden,  dass  jeder  Arzt  die  Krankheiten  der  Zähne  kenne,  zu  erkennen 
vermöge  und  die  erforderliche  Abhälfe  wenigstens  anzugeben  wisse.  Dies  ist 
um  so  mehr  erforderiicb,  als  die  Krankheiten  der  Kieferränder  mit  denen  der 
Zähne  innig  zos«mmenbängen.| 
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man  dem  orlüilien  Leiden  diiri-li  einen  gerade  auf  den  Kieferrand 
geriihtelen  Einsi'hnilt  in  dub  Zahnfleisdi  ablielfen  ynd  den  Durch- 
bruch des  Zahns  befördern;  jedoch  babe  ich  nocb  niemals  erfahren» 
dass  dies  auf  die  anderweitig  bestehenden  Erkrankungen  einen  auf- 
fallend  günstigen  Emtluss  ausgeübt  hätte. 

Zur  Zeil  der  gegen  das  7le  Jahr  hin  beginnenden  zweiten 
Dentition  kommen  abennals  Erkrankungen  am  Kieferrande  vor. 
Dem  normalen  Entwicklungsgänge  nach  werden  luerst  die  Schneide-, 
dann  die  kleinen  Back-  und  endlich  die  Eckzähne,  unter  voll- 
ständiger Atrophie  ihrer  Wurzeln »  durch  den  gegen  sie  und  ihre 
Ger^sse  vnn  dem  hervorwachsenden  bleibenden  Zahn  ausgetlbteii 
Druck  verdrilngl,  so  dass  sie  endlich  nur  noch  lose  im  Zahnfleische 
hängen  und  leicht  aus  diesem  entfernt  wxM'dcn  können,  luzwisehen 
w^ächst  schon  beim  Beginne  des  Zahn  wechseis  der  erste  grosse 
Backzahn  hinter  dem  zweiten  kleinen  Milcbbackzahn  hervor.  Ersl 
nach  mehreren  Jahren  folgl  der  zweite,  und  gewöhnhch  erst  nach 
Vollen  düng  des  Wachsthums,  cVi  noch  viel  spfller  der  dritte  grosse 
Backitahn.  Bei  dem  Hervorwai hsen  der  grossen  Backzähne  können 
ganz  dieselben  Störungen  beobachtet  werden,  wie  beim  Durchbruch 
der  Milcbzühne.  Namentlich  v^ird  von  dem  letzten  Backiahne  sehr 
olt  das  iuzwischen  derb  gewordene  Zahnlleisch  nicht  vollständig 
sitrophirt,  sondern  in  Lappen  zersprengt  mit  in  die  Höhe  gehoben. 
Bei  der  Bfrilhrung  mit  dem  gegeuühersteh enden  Zahne  entsteht 
eine  sehmerz  halte  U^etschung,  Eine  hinreichend  grosse  und  liefe 
Incision  schafil  bald  Abhült'e;  jedoch  kann  es,  wenn  das  gespalteoe 
Zahnfleisch  sieb  nicht  zurückzieht,  auch  nolh wendig  werden,  die 
überragenden  Eappen  mit  einer  llakenpincelle  zu  fassen  und  tuii 
der  Scheere  abzutragen. 

Wurdt*  eiu  Milchzahn  zuRillig  oder  absichllich  enlfernt  uod 
nicht  etwa  zugleich  durch  rohes  Verfahren  dL*r  Zahnsack  des  blei- 
benden Zahns  mit  beseitigt  (in  we  leb  ein  Falle  hberhaupt  kein  Zahn 
an  dieser  Stelle  wächst);  so  findet  der  bleibende  Zahn  bei  meinem 
Hervorwachsen  Schwierigkeilen,  indem  die  Oeflhung  des  Zahnfaehs, 
in  welcher  die  Wurzel  des  Milchzahns  steckte,  sich  durch  Knochen- 
narbe  scbliesst  \). 

Wächst  der  Ideibende  Zahn  nicbt  gerade  gegen  die  W*urael 
seines  Milchzahns  aufwärts,  so  übt  er  auf  die  nenisse  der  lelzteren 
keinen  Druck  aus  und  der  Milchzahn  bleibt  daher  an  seiner  Stelle, 
Dadurch   wird  die   ui^sprünglicb   vielleicht  nur  wenig  abweichende 

')  Es  iät  mir  jc<ioch  kpin  Poll  bekannt,  in  welchem  ärztficlic  Uiilfe  iinler  sokiipn 
Verbältnissen  erfordfrlicL  geworden  wäre. 
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Richtung  des  bleibenden  Zahns  noch  stärker  verändert.  Er  wächst 
vor  oder  hinter  seipem  Milchzahn  empor  und  beide  bleiben  ent- 
weder für  die  Dauer  in  dieser  Stellung  oder  die  Atrophie  des 
Milchzahns  wird  späteiliin  doch  noch  durch  den  Druck  seines 
Nachfolgers  bewirkt.  Manchmal  erhält  der  bleibende  Zahn  bei 
diesem  Vorgänge  auch  eine  mehr  seitliche  Richtung,  so  dass  er 
hinter  einem  ihm  nicht  entsprechenden  Milchzahne,  oder  auch 
hinter  einem  anderen  bleibenden  Zahne  zum  ^Vorscheine  kommt. 
Wahrscheinlich  liegt  in  solchen  Fällen  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung (zu  geringe  Weite)  des  vom  Kieferrande  gebildeten 
Rogens  zu  Grunde.  Hierauf  ist  bei  der  Therapie  Rücksicht  zu 
nehmen.  Trägt  nämlich  offenbar  nur  der  zurückbleibende  Mildhr 
zahn  die  Schuld  und  ist  der  neue  Zahn  nicht  so  weit  von  der  nor- 
malen Stellung  abgewichen,  dass  sein  Wiedereinrücken  in  die  Reihe 
der  übrigen  unmöglich  erscheint,  so  hat  man  den  Milchzahn  zu 
entfernen  und  durch  einen  allmäligen  Druck  den  abweichenden  Zahn 
in  die  gehörige  Stellung  zu  bringen.^  Ist  er  aber  weit  abgeirrt, 
vollständig  herausgewachsen,  entstellend  und  hinderlich,  so  zieht 
man  ihn  selbsl  aus  und  lässt  den  Milchzahn  zum  bleibenden  werden. 
Haben  die  Zähne  offenbar  auf  dem  ihnen  angewiesenen  Räume  keinen 
hinreichenden  Platz,  so  entfernt  man  in  der  Regel  den  am  meisten 
aus  der  Reihe  getretenen.  Vorzugsweise  häufig  scheint  eine  solche 
fehlerhafte  Richtung  gerade  am  Eckzahn  vorzukommen.  Vielteieht  \>'' 
hängt  dies  nicht  blos  von  dem  Umstände  ab,  dass  der  Wechsel  des 
Eckzahns  später  erfolgt,  als  der  seiner  beiden  Nachbarn,  sondern  auch 
von  einer  Störung  in  der  Entwicklung  der  Kiefer,  da  bekanntlich 
gerade  vor  dem  Alveolus  des  Eckzahns  die  Verschmelzungslinie 
zwischen  Ober-  und  Zwischenkiefer  sich  findet.  Steht  nun  der.  ^^ 
Eckzahn  weit  nac)i.Vom  gegen  die  Lippe  gewandt,  so  ennnert  das  " 
höchst  unangen^bm  an  die  entsprechende  Rildung  beim  wilden 
Schwein;  steht  er  nach  Hinten,  so  stösst  die  Zungenspitze  an  ihn, 
—  der  Patient  dringt  in  beiden  Fällen  auf  Abhülfe.  Zieht  man 
aber  den  Eckzahn  aus,  so  entsteht  eine  entstellende  Lücke.  Für 
solche  Fälle  ist  es  daher,  wenn  die  Richtung  des  Eckzahns  nicht 
allzu  abweichend  ist,  zweckmässig,  den  ersten  Rackzahn  zu  ent- 
fernen, wonach  man  Hoffnung  hat,  den  Eckzahn  in  die  gehörige 
Stellung  zurückkehren  zu  sehen.  Sollte  der  schiefstehende  Zahn 
mit  einem  seiner  Nachbarn  durch  knöcherne  Verwachsung  verbunden 
sein,  so  muss  die  Entfernung,  wenn  sie  nöthig  wird,  mit  einer 
Feile  oder  einer  schneidenden  Zange  mit  Zurücklassung  des  anderen 
Zahns  vorgei^ommen  werden.   Die  höchsten  Grade  der .  fehlerhafte^ 
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Richtung  des  Zahnes  zeigen  sich  in  dem  Wachsthum  einieliier 
(namenüich  der  leutet»)  Backzähne  des  Oberkiefers  gerade  aufwärls 
in  die  Highniorshdhle  hinein«  oder  ge^en  den  Gaumen  bin.  Zu- 
weilen dringt  auch  ein  Schneidezahn  unter  der  Spina  nasalis  an- 
terior hervor,  oder  der  letzte  Backzahn  des  Unterkiefers  wächst 
tin  Angutus  mandihulae  heraus.  Sehr  selten  stehen  die  Eckzähne 
zwischen  den  Schneidezähnen  oder  zwischen  den  kleinen  ßack- 
zghnen. 

Die  feltledtifte  Sleilang  <ler  SchDcidczähne  bdin  proioinirendcn  SEwiscbenkiefer 
wiii'de  bereits  bei  der  ^Hasenscbiim**  p.  238  u.  folg.  erörtcrl, 

Ats  eine  ei  gen  thilni  liehe,  jedoch  meist  nicht  störende  Miss- 
bildung sind  die  rundlichen  Auswüchse  tu  erwähnen,  welche 
sich  zuweilen  an  der  Seile  der  Zahnkronen  finden  {De/ttes  proli- 
feri).  An  dieses  Uehermaass  der  Bildung  schliessen  sich  die  Fälle 
von  wirklich  überzähligen  Zähnen.  Es  können  in  der  That 
8  Schneidezähne  m  2  Reihen  hintereinander  in  einem  Kiefer  stehen. 
Aeltere  Anatomen  haben  sogar  Fälle  von  dreifachen  Zahnreihen  be- 
schrieben. Zwei  Fieihcn  lassen  sich  aus  dem  Znrllckbleiben  der 
Milchzähne  erklären  (s.  oben).  Zur  Erklärung  der  drei  Heihen 
müssle  man  sich  auf  die  seltenen  Fälle  stützen,  wo  eine  dritte 
Dentition  beobachtet  worden  ist. 

HfiUland  erzablt  (,Kyij»1  dae  measirblidie  Leben  2U  Tcrlangern^  Jena  1797, 
p.  *-i05)  Tfun  einem  Greise»  welcher,  nacUdein  er  l^inge  scban  keine  Zahne  mehr  fe- 
hubt  buUe^  in  seinem  HD  Jähre  üuf  ein  Mal  8  neue  Zähne  bekam«  die  ü9ch 
6  Monalen  wieder  auaDelen,  dann  ilurch  andere  wiedererseut  wurden  u*  s.  T,  bis 
i  Wochen  vor  sem4!mj  im  120  Jahre  erfolgten  Tode^  so  dass  sich  die  Zahl  dieser 
Zübne  driller  Deniition,  wckbe  er  ohne  Schmfrzen  bekam  nnd  verlor,  wenigsten» 
auf  ein  halbes  Hundert  belief. 

Selten  findet  sich  eine  wirkliche  Verwachsung  zwischen  rwei 
Zähnen,  am  HHuiigslen  noch  an  den  oberen  Schneidezähnen.  Hier- 
mit muss  die  häufige  Verkittung  durch  sogenannten  Weinstein 
(d.  h.  Speichelsalze)  nicht  verwechselt  werden. 

Die  häufigste  Dißbrniitüt  an  den  Zähnen  ist  diejenige  ihrer 
Wurzeln.  Namentlich  die  Backzähne  besitzen  häufig  so  stark  ge- 
kriVnunte,  bald  divergirende  bald  convergirende  Wurzeln,  dass  sie 
gar  nicht  ausgezogen  werden  können,  ohne  dass  die  Wurzel  oder 
das  Zatinfach  eine  Fractur  erleiden.  Vor  der  Extraction  aber  lassen 
sich  solche  DiflTormitüten  nicht  diagnosticiren. 

Allgemein  bekannt  ist  die  eigenthtlmliche  Diflbrmität,  welche 
nach  Entfernung  oder  Ausrallcn  sämmllicher  Zähne  {im  Greisen- 
alier)  durch  die  davon  abhängige  Schrumpfung  der  Alveolarränder 
entsteht   Der  Yom  ünteHtiefer  beschriebene  Bogen  wird  dann  ver- 
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hältnissmässig  zu  weit  fUr  den  vom  Oberkiefetraiide  gebildeten,  der 
Unterkiefer  tritt  daher  beim  Schliessen  des  Mundes  vor  dem  Ober- 
kiefer in  die  Höhe,  wodurch  eine  charakteristische  Veiünderung 
der  Phyfliiognomie  entsteht  Die  zahnlosen  KieferrMnder  werden,  in- 
dem die  Wandungen  der  Alveolen  zum  Theil  resorbirt  und  narbig 
eingezogen  werden  und  das  Zahnfleisch  gleiehfaUs  zu  einem  oft 
sogar  scharfen  festen  Narbenrande  zusammenschrumpiti  zum  Kauen 
wieder  einigermassen  geeignet  Bleiben  dagegen  einzelne  Zähne 
in  den  Kieferrindem  stehen,  während  der  ttbrige  Theil  zahnlos 
zusammenschrumpft)  so  ist  dies  für  das  Kauen  nur  hinderlich;  ihre 
Entfernung  ist  um  so  mehr  angezeigt,  als  sie  gewöhnlich  vom 
Zahnfleisch  an  ihrem  Halse  entblösst  und  in  ihrer  Verbindung  mit 
dem  Alveolus  gelockert  sind. 

Zweite«  Capitel* 

Verletzungen. 

Die  Zähne  sind  vielfachen  mechanischen  und  chemischen 
Insultationen  ausgesetzt  Bei  Fracturen  der  Kiefer  (s.  Bd.  H. 
p.  408u.  f.)  erfahren  sie  bald  mit  einem  Bruchstück  zugleich,  in 
welchem  sie  stecken,  bald  ohne  dasselbe  eine  beträchtliche  Dislo- 
cation.  Im  ersteren  Falle  erhalten  sie  mit  dem  Anheilen  des 
Bruchstücks  auch  wieder  ibre  Befestigung.  Im  zweiten  Falle  nennt 
man  die  Verletzung  eine  Verrenkung  des  Zahns,  wobei  der- 
selbe entweder  ganz  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  oder  noch 
mit  einem  Theil  des  Zahnfleisches  in  Zusammenhang  geblieben  sein 
kann.  Wird  ein  solcher  luxirter  Zahn  in  der  richtigen  Stellung 
möglichst  bald  mid  genau  in  seinen  Alveolus  wieder  hineingepresst 
(was  sehr  schmeQ^haft  ist)  und  in  dieser  Stellung  entweder  blos 
durch  grosse  Schonung  oder  —  bei  Oberkieferzähnen  —  auch  noch 
durch  mechanische  Hülfsmittel  (Befestigung  durch  Draht  am  Nach- 
barzahne) mehrere  Tage  lang  rubig  erhalten;  so  wächst  er  wieder 
fest,  wahrscheinlich,  indem  das  vom  Periost  des  Alveolus  gelieferte 
Exsudat  rings  um  seine  Wurzeln  verimöchert.  Niemals  aber  tritt 
ein  dislocirter  Zahn  wieder  in  Gefäss-  und  Nervenverbindungen. 
Er  ist  fortan  unempfindlich,  verliert,  da  er  nicht  mehr  von  Blut- 
flüssigkeit getriinkt  wird,  seinen  Glanz,  und  verändert  seine  Farbe 
gewöhnlich  ins  schmutzig  Blaugraue.  Die  Veri[)indung  zwischen 
dem  Halse  des  Zahns  und  dem  Zahnfleisch  bleibt  in  solchen  I 
zuweilen  aueh  naeh  einfachen  ErschtttteniDgen  des  Za 
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letzteres  blutet  anfangs  häufiger  und  kann  auch  zeitweise  ei 
flitchliche  Eiterung  unferhnlteu»  wogegen  daa  ß^pinseln  mit 
steinlösung  anzuwenden  ist. 

Nictil  selten   kommen   an  den  Zähnen    Fr  ac  tu  reo    etmtte 
*  oder  mehrerer  derselben    ohne  Befheiligung  der  KieferrSnder  ftr 
Bei  der  bereits  erwähnten  Verrenkung  der  ZJihne   sind  oft  alJf  ad« 
einzelne   Wurzeln    des    dislocirlen   Zahns    abgelirochc^n,      Audi 
diesen   Fnilen    kann    der   Ziilin   wieder   einheilen.      Die    fractui 
Stelle  der  Wurzel  wird  von  einem  Callus  yniTasst,  welcher  mit 
an  dieser  Stelle  im  normalen  Zustande  sieb  Torfindenden  SvhiA»iä 
ostoidra   in  seiner  Struetur  völlig   iihcrcinslimmt,  —   Beim  Beis^ 
auf  harte  Gegenstände  gehen  ot\  die  Kcken  und  Utinder  der  Z«l» 
kröne  verloren.    Von  diesen  quer  oder  schriig  verJaufenden  Fratfr 
ren  setzen   sieh   dann   zuweilen  Längsbrüche,   Fissuren,   in  ^^\ 
schiedener  Tiefe  durch  den  Zahn  fort     Solche  Brüche    haben  nr 
den  NachthetI,  dass  die  dadurch   blossgelegte  Substantia  niknlM 
iden  äusseren  Einflüssen  und  damit  einer  oft  schnell  forisehreilcnd« 
[ZerslcSrung  ausgesetzt  wird.     Jedoch  kann  in  der  Substaniia  hk- 
Itosa  auch  eine  Exsudation   erfolgen,   durch    welche    sie   verdiefcift 
[fleichsaui  scierotisch   und    dadurch  widerstandsfähiger  wii-d.    ^ 
selbe  beobachlet   man    an  ahgt'kaulen  ZMhnen.     TreÖun    die  Zite* 
reihen  sehr  genau  aufeinander,  oder  werden  die  Zlibne  zum  %xm 
oder  Festhallen  harter  Gegenstände  ( Pfeifen  spitzen )    anhaltend  b^ 
,  nutzt;   so   schleifen   sich    ihre  Schneide-   und  MahlOächen    allnohp 
ab;  der  Zahn  wird  kleiner  und  die  Schneidezähne  namenilieh  zei| 
statt    ihrer    ursprünglich    dreispilzig    zugeschärflen    Schneide 
breite  Fläche,     Diese  sieht  gelbbraun  aus,   isl  oR  durchschein 
aber  von  ansehnlicher  H.lrlc.     In  der  Regel  wird  nämlich   hei 
Qutzung   der  Krone  von   der   Pulpa   aus  gegen   die  Kaunüche 
Zahns  neue  Zahnsuhstanz  abgelngcrl,  und  dadurch  die  Pulpa 
geschlitzt.     Legt    eine  Fractur  aber  die  Zahnpulpe   bloss,    so 
diese    sofort    in    Entzündung    versetzt,    wobei    sie    unter    heftii 
Schmerzen   anschwilM    und    aus    der  geöfliieLcn   !lf>hle    des    Zal 
hervorquillL     Ein  Anheilen  des  abgebrochenen  Stücks  ist  v< 
men  unmöglich;  es   fragt  sich  nur,   ob   man    den  Zahn    ga 
lernen  oder  blos   die  Pulpa    mit  einem  glilhenden  Draht  zerst« 
soll.     l>ctzteres  ist  %n\r  dann  xwcrkmässig,  wenn  man  an  dem 
rUckbleibcndcn  Zahnslückc  (namentlich  der  Wurzeln)  einen   kü 
liehen  Zahn   befestigen   will.      Bei    Kindern   dürfte   immer   die 
traction  tu  empfehlen  sein,  da  die  entstehende  Ltlcke  bei  ihnen  d 
da&  Aneinanderrücken  der  Nacbbarz^hne  fast  gänzlich  verscbwini 
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gäa/Jich  unberührt  lassen.  Die  Auriösimg  des  Weinsteins  durch 
Säuren  ist  gänzlich  zu  verwerfen,  da  durch  diese  immer  zugieicb 
der  Schmelz  und  die  Su6staniia  tuhulosa  angegriffen  werden. 

Wunden  des  Zahnfleisches  ohne  Substanz  Verlust  heilen  sehr 
schnell  und  sind  in  keiner  Beziehung  genihrlich.  Schnitt  wundem 
welche  in  verttcaler  Richtung  in  den  knöchernen  Alveolarrand  etn^ 
dringen,  haben ^  wenn  sie  nicht  mit  bedeutender  Splitterung  ver- 
knüpft  sind,  keine  üblen  Folgen»  sofern  nicht  die  Verletzung  den 
Zusammenhang  zwischen  dem  Zahn  und  seineu  ernährenden  Gfr 
fassen  aufgehoben   hat. 

Blutungen  aus  dem  verletzten  Kieferrande  und  nach  Entfer» 
nung  des  Zahns  aus  dem  Aheolus  sind  nur  dann  bedeutend,  wenn 
durch  eine  vorausgegangene  Krank  heil  Erweiterung  der  Gef^sse 
bedingt  oder  ihre  Zurückziehung  unmöglich  gemacht  worden  ist 
Zur  Stillung  der  Blutung  reicht  gewohnlich  die  Kälte  aus.  Den  Alveolus 
kann  man  mit  Charpie,  Wachs  oder  einem  Korkpfpopf  tampontren. 
Bei  hedeutender  Blutung  komnit  man  durch  die  Anwendung  eines 
gi Übenden  Drahtes  schnell  und  sicher  zum  Ziele.  Die  vorstehenden 
Tbalsachen  sind  bei  der  Beurlheilung  der  absichtlichen  Verletznn^feji 
der  Zähne,  wie  sie  bei  der  Mehr/ahl  der  Zahnoperationen  vorkoin- 
meUf  stets  zu  beachten. 


nrlite«  Cupltel. 

Entzündung,   Caries,   Necrose. 

Eine  Entzündung  der  eigenthchen  Zahnsubstany.  kommt  wahr- 
scheinlich nicht  vor  Einzelne  Theile  des  Zahns  aber,  namentlich 
das  von  der  innern  Wand  des  Alveolus  auf  die  Wurzeln  des  Zahns 
übergehende  Periost,  sowie  die  gerassreiche  Zahnpuipa  können  Ton 
Entzündung  befallen  werden.  Hat  dieselbe  an  den  Wurzeln  des 
Zahns  ihren  Sitz,  so  bekommt  Aev  Patient  die  Empfindung ,  nls 
wäre  der  betrefl'ende  Zahn  länger  geworden,  namentlich  wenn  der 
Mund  in  der  Art  geschlossen  wird,  dass  die  Zahnreihen  aufein- 
ander treffen*  DcmnUchsl  entsteht  ein  oft  weit  verbreiteter  dumpfer 
spannender  Schmerz»  Der  Zahn  wird  gegen  Berührung  und  ge%et\ 
Temperalurwechsel  sehr  empfindlich,  nimmt  eine  gelbliche  Farbe 
an  und  ragl  wirklich  ein  wenig  über  seine  Nachbarn  hervor.  Nach- 
dem die  Schmerzen,  oft  auf  die  ganze  KopfhlÜfle  verbreitet»  einige 
Zeit  angedauei*t  haben,  entwickelt  sich  eine  Anschwellung  des  Zahn- 
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fleiiches  in  der  Umgegend  des  kranken  Zahns,  oft  auch  der  ganzen 
Wange.  Der  Zahn  wird  heweglieh  und  in  der  Regel  entsteht  lue« 
nuig  mit  Entleerung  des  Eiters  in  der  Mhe  des  Zahns  ^  daraof 
lassen  die  Schmen:en  nach,  der  Zahn  tritt  in.  seine  alte  St^lung 
zurück  und  wird  wieder  fest  In  anderen  Fällen  aber  verbreitet 
sieb  die  Enlsttndung  mit  grösserer  Heftigkeit  auf  den  Alveolus  und 
es  kommt  zn  der  weiter  unten>  %u  schildernden  Bildung  Ton  Pa- 
rolis luid  2Udinflstel.  Alsdann  ist  aber  zu  vermuthen,  dass  von 
Anfang  an  Caries  des  Zahns  bestanden  habe. 

Bei  Entzündung  der  Zahnpulga  ledtlt  das  Längerwerden 
des  Zahns,  der  Schmerz  ist  heftiger,- aB^  weniger  weit  verbreitet 
Uebrigtfis  sollen  die  Erscheinungen  dieselben  sein.  —  Als  Ur- 
sache der  Zahnentzündung  wird  allgemein  eine  eigenthümUche 
Disposition  .obenan  bezeichnet  Demnächst  aber  auch  eine  roecha- 
nisebe  oder  chemische  Insultation;  die  häufigsfe  Veranlassung  aber 
möchte  in  der  That  die  Caries  der  Zahnkrone  seiü,  welche  man 
von  anderen  Seiten  ohne  zureichenden  Ginind  als  Folge  einer  Zahn* 
entzündnag  hat  deuten  wollen.  Die  Behandlung  der  Zahnent- 
zUndung  besteht  in  der  Application  einiger  Blutegel  an  das  Zahn- 
fleisch in  der  Nähe  des  leidenden  Zahns  und  in  dem  Fernhalten 
äusserer  Schädlichkeiten,  oft  in  Entfernung  des  cariösen  Zahns. 

Zahnfäule,  Caries  dentium,  wird  nämlich  ein  eigenthüm- 
licher,  ungemein  häufig  vorkommender  Zerstörungsprocess  an  den 
Zähnen  genannt,  welcher  mit  der  Caries  der  Knochen  durchaus 
nichts  gemein  hat  und  viel  eher  noch  mit  der  Necrose  verglichen 
werden  kann.  Die  Caries  der  Zähne  besteht  in  einem  bald  schnell, 
bald  langsam  fortschreitenden  Zerbröckeln  oder  Erweichen  der 
Zahnkrone  und  ihres  Halses.  Man  hat,  je  nachdem  die  Zerstörung 
mehr  durch  AbbHkkeln  oder  durch  Erweichung  vor  sich  geU,  eine 
Caries  sicca  und  eine  C.  humida  dentium  unterschieden^  ohne  da^* 
durch  eine  bessere  Einsicht  in  das  eigentliche  Wesen  dieses^  ^trotls 
seines  so  überaus  häufigen  Auftretens,  noch  immer  räthselhaften 
Processes  zu  gewinnen.  Die  Caries  dent.  kumida  soll  acut,  die 
sicca  chronisch  verlaufen.  Jedenfalls  ist  der  chronische  Verlaitf 
der  häofigere.  Der  Schmelz  ist  mehr  dem  Zerbröckehi,  die  eigent- 
liche Zahnsubstanz  mehr  der  wirklichen  Erweichung  ausgesetzt,  da 
sie  durch  Vermittlung  ihres  Röhrensystems  fertdauemd  von  Flüssig- 
keit durchtränkt  ist  Je  nachdem  die  Zerstörung  in  der  Tiefe  oder 
an  der  Oberfläche  des  Zahnes  beginiU,  nennt  man  die  Caries  eine 
innere  oder  äussere.  Am  Häufigsten  beginnt  sie  an  der  Grenze 
des  Sehmels^    Hier  entsteht  ein  miss&rbiger,  intensiv  weissen 
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oder  grÄiigelljer  Punkt,  der  allmKlig  ins  Scbwärzlkhe  oder  Briiun- 
liehe  Dbergehl,  sich  schnell  %'ergrössert  und  abbald  mit  der  Sonde 
als  eine  nachgiebige  Stelle  eikantit  werden  kann.  Scbmerz  kann 
dabei  im  Anfange  ganz  fehlen;  so  namonthch  bei  der  Canes  der 
Milchzähne,  Hliufig  kann  man  die  caridse  Stelle,  obwol  sie  ausser- 
lieh  ist,  nicht  sehen»  weil  sie  an  den  einander  zugewandten  Fllichen 
der  Zähne  oder  dodi  an  der  dem  Beschauer  abgewandten  Seite 
eines  Zahns  ihren  Siu  hat.  Alsdann  erweist  sieh  ein  Heiner  ge- 
stielter Spiegel  zur  Sichenmg  der  t>iagn(ise  niltzlieh.  Ist  die  Zer- 
stHryng  bis  in  die  Mibe  der  V\i]\m  fort  geschrillen,  so  entstehen 
immer  Schmerzen  von  verschiedener  llefligkeil,  welche  (namenllicb 
bei  jugendlichen  Personen)  durch  Temperaiurwechsel,  vorzöglicli 
durch  Erkaltong,  aut^h  durch  den  Genuss  erhitzender  Getränke  zu 
einem  unerlniglichen  tirade  und  zu  einer  ftir  den  Laien  unbegreif- 
lichen Verbreitung  gesteigert  werden  können.  Halbseitiger  Gesiehts- 
schmerz  ist  htiutig  von  einem  eariösen  Zahne  ganz  allein  abböngig« 
flie  zerfällenc  Zahnsiihstauz  selbst  gehl,  während  sie  noch  an  oder 
in  dem  Zidme,  welchem  sie  angehurle,  haftet,  in  wirkliche  FÄul- 
niss  über,  und  verbreitet,  dem  entsprechend,  einen  widerlichen 
Geruch,  der  späterhin,  wenn  nach  dem  Wegspülen  der  zerfallenen 
Zahnsuhstanz  eine  Hohle  entstanden  ist,  durch  die  in  dieser  haften- 
den und  verweilenden  Speisereste  unterhalten  wird. 

Die  innere  Zahnearies  verläuil  immer  schneller.  Man  bemerkt 
anfangs  an  der  Oberfläche  der  Krone  des  spontan  und  bei  der 
Berührung  schmerzenden  Zahnes  eine  bläuliche  Stelle,  welche  ihren 
Glanz  verloren  hat;  dieseihe  wird  grosser  und  dunkler,  bis  endlich 
der  Durctibruch  erfolgt,  worauf  die  Zerstörung  in  Folge  des  Ein- 
ßußses  der,  in  die  nunmehr  offene  Höhle  eindringenden  Mund- 
Ütlssigkeiten  und  Nahrungsmittel  noch  schnellere  Fotlschritte  macht 
und  endlich  unter  steigenden  Schmerzen  zur  Zerstörung  der  ganzen 
Zahnkrone  Ihbrt. 

Sehr  liäutjg  wird,  bei  innerer  sowol  als  bei  äusserer  Zahn- 
earies, der  imterminirte  Best  der  Krone  zu  Rill  i^  abgebrochen.  In 
den  blosgeiegten  Nerven  der  zurtlckbleibenden  Wurzeln  kann  noch 
lange  Zeit  helliger  Schmerz  fortdauern.  In  der  Begel  entsteht  dann 
aber  Kntzllndung  des  den  Alveolus  auskleidenden  Periostes  und  die 
einzelnen  Wui'zeln  werden  allmälig  gelockert,  bis  sie  zuletzt  fart 
von  selbst  ausfallen* 

Bei  sehr  langsam  sich    entwickelnder  Caries  beohaehtet  mal 
namentlich  wenn  sie  auf  der  Kaufläche  eines  Backzahns  begonnen 
hat  und  in  verticaler  Richtung  fortschreitet,  nicht  selten  eine  ver- 
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Stärkte  Äblagarutig  der  eigentiichen  Zahnsubstanz,  Ihnlich  wie  bei 
dem  Abkauen,  wodurcb  die  Pulpa  noch  IXngere  Zeit  vor  der  BIos- 
legung  bewahrt  bleiben  kann. 

Nicht  alle  Zahne  werden  gleich  häufig  von  Caries  ergtjgmi. 
An  den  Milchzlihnen  ist  sie  so  hXufig,  dasB.^eHmi  Kinder  geAiAden 
werden,  hei  denen  alle  ZShne  bis  zur  Wecbselieit  daron  firei  blie« 
hen.  Demnächst  wird,  trotz  seines  ^Iteg  Heirorbrechens,  am 
HäufigMen  der  Welsheitszahn,  o^  gleich  nach  seinem  Durchbruchy 
von  Caries  befallen;  ferner  folgen  in  dieser  HSufigkeitsseata  der 
erste  Backzahn,  die  oberen  Scbneideflbnef  dann  die  übrigen  Baeb- 
zftbne,  endlich,  als  die  am  seltenstol'^lpfiffenen,  die  Edusähne. 
Leutere,  sowie  die  kleinen  BackzSfane  t^i^Pie^W6isheitttahn^..  zeigen 
die  ersten  Spuren  der  Zerstörung  gewöhnlich  an  der  oben  be- 
jteichneten  Stelle  des  Kronenrandes;* bei  den  grossen  Backzähnen 
beginnt  die  Caries  dagegen  häufig  an  der  Kaufläche,  bei  den  oberen 
kleinen  Schneidezähnen  an  der  hinteren  Fläche,  bei  den  übrigen 
Schneidezähnen  in  der  Regel  an  ihren  Seitenrändern,  oft  so,  dass 
zwei  Nachbarn  zugleich  befallen  werden,  seltner  am  Rande  des 
Zahnhalses. 

Sowie  in  Betreff  des  Wesens  der  Zahnfäule,  sind  wir  auch 
über  ihre  Aetiologie  im  Dunkeln.  Für  die  Caries  interna  kön- 
nen natürlich  äussere  Einflüsse  nicht  als  Veranlassungen  angenom- 
men werden.  Man  hat  deshalb  eine  grosse  Anzahl  innerer  ur- 
sächlicher Momente  aufgesucht  und  aufgestellt.  Zunächst  ist  es 
tbatsächlich,  dass  die  Zähne  häufiger  im  kindlichen  unA  jugend- 
lichen Alter,  seltner  im  männlichen  und  am  seltensten  im  höheren 
Alter  von  Caries  befallen  werden.  Bekannt  ist  das  httHflge  Auf-, 
treten  der  Zahncaries  bei  Schwangeren,  wo  man  sie  au»  dem 
stärkeren  Verbniifhe  der  Kalksalzi^  des  Blutes  für  die  Bildung  der 
fötalen  Knochen  zu  erklSi'en  vi^rsueht  hat.  Ferner  findet  man  sie 
auffallend  hitifig  bei  sorophulj^sen  Subjecten,  namentlich  nach  dem 
Ablauf  acuter  Eiantbeme  mit  anderen  Ei*scheinungen  der  Scrophu- 
losis  zugleich  auftretend;  desgleichen  bei  Rachitis^  bei  allgemeiner 
Syphilis,  endlieh  bei  Mercurialintoxication  und  beim  Scorbut,  bei 
welchen  Erkrankungen  freilich  das  innere  AUgemeinleiden  nicht  iti 
nothwendigem  Zusammenhange  mit  der  Caries  der  Zähne  su  stehen 
brauchte,  da  die  örthcbe  Erkrankung  dei  Zahnfleisches  einen  hin- 
reichenden Grand  für  eine  Störung  in  der  KrnKhnmf?  <h's  Zahns 
abgiebt  —  Dt  jedoch  viele  Fälle  vorfcemmen,  in  denen  ZahncarieB 
besteht,  ohne  dass  sieb  eine  der  aufgeführten  Erkrankungen  nach- 
weisen lisst,  80  hat  ^»an  eine  besondere  innere  Disposition  zur 
Yldal'f  cuniill^  ni.  ^S 
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Caries  angenommen  und  behauptet,  dass  diese  angeboren  und  erb- 
lieb sei.  Hieran  sehlie&st  sieb  die  Frage,  ob  die  Caries  der  Zttbne 
ansteckend  sei.  Err;»ihrene  Zahnllrzte  erklären  die  aligemein  be- 
kannte Erfüll rniig,  dass  bei  Caries  an  einer  SeitenilUche  der  be- 
naebbarte  Zahn  alsbald  in  ähnlicher  Weise  verändert  gefunden  wird, 
aus  einer  durch  die  Berührung  der  carilksen  Masse  bewirkten  An- 
steckung. V'ielleicbl  grkranken  aber  auch  in  allen  solchen  Fälieö 
beide  Zähne  zugleich.  Denn  man  siebt  niemals  eine  Uebertragung 
der  Caries  von  einem  kranken  Überkieferzahn  auf  den  gegenüber 
siehenden  und  mithin  nahe  Ifcnachbarten  Unterkieferzahn  &der  lun- 
gekehrt.  Dagegen  folgt  eben  so  häufig  als  die  Erkrankung  des 
Nachbars,  anf  die  Caries  eines  Zabns  die  cariöse  Zerstörung  des 
entsprechenden  Zahns  der  anderen  Kieferhalfle.  Zur  Erklärung 
dieses  merkwürdigen  Vorganges  wird  angefahrt,  dass  die  beiden 
einander  entsprecitenden  Zähne  zu  gleicher  Zeit  und  daher  auch 
in  derselben  Qualitüt,  unter  gleichen  Gesundheitsverhüllnissen  ge- 
bildet seien,  und  somit  auch  gleiche  Krankheitsantagen  h%bm 
müssten.  Jedenfalls  kann  bei  einer  solchen  Reihenfolge  in  der 
Erkrankung  der  Zähne  von  irgend  welcher  Ansteckung  nicht  die 
Rede  sein. 

So  hoch  wir  aber  auch  alle  diese  bekannten  oder  unbekannten 
inneren  Ursachen  anschlagen  mögen,  wir  werden  darüber  doeb 
nicht  vergessen  dürfen,  dass  äussere  Veranlassungen  für  die 
Entstehung  der  Caries  externa  jedenfalls  von  grosser  Oedeutung 
sind.  Dahiu  gehören  Erschütterungen,  Zersprengen  des  Schraekes 
durch  schnellen  Wechsel  im  Genuss  heisser  und  kalter  Speisen 
oder  Getränke,  das  Trinken  sehr  saurer  Getränke,  kurz  alle  Ver- 
letzungen des  Zahns  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Auch  Speise- 
reste, weiche  zwischen  den  Zahnen  stecken  bleiben  und  daselbst 
verfaulen,  sowie  die  EntblÖsMing  des  Zahnhalses  durch  den  soge- 
nannten Weinstein,  gehören  hierher.  In  welchem  Verhältniss  die 
Entzündung  der  Pulpa  zur  Caries  interna  steht»  ist  noch  nicht  hin- 
reichend untersucht. 

Die  üblen  Folgen  der  Zahncaries  bescbrünken  sich  mcht 
auf  die  Zerstörung  des  Zahns  und  die  damit  verknüpften  Scbitier- 
leOi  sondern  dehnen  sich  auch  auf  die  Umgebung  desselben  aus* 
0(t  schon  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Caries,  oft  auch  später, 
entwickelt  sich  eine  Entzündung  des  Periosts  an  dem  zunächst 
liegenden  Theilc  des  Kieferrandes,  welche  bald  blos  aussedicb 
bleibt,  bald  auch  in  den  Alveolus  seihst  hinabsteigt  und  sieb  d^nn 
auch   auf  die   Zahnwurzeln    weiter   verbreiten    kann.      Ueber    dem 
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tzOtideten  l^eriost  schwillt  das  Zahnfleisch  in  entsprechender  Aus- 
tillting  betrScbtlich  an,  oft  auch  die  Wange.  Auf  diesem  Stadium 
lüt  die  Krankheit  den  Namen  Zahnfleischgeschwulst,  Fa- 
lls. Sich  selbst  überlassen,  geht  diese  Periostitis  des  Kiefer- 
ades in  Eiterung  über,  gew^bnikli  mit  schnelle«!  Durchbruch 
einer  oder  mehreren  kleinen  Stcltent  aus  denen  dann  noch  lange 
it  hindurch  dünner  Eiter  entleert  wird.  Schon  vor  dem  Auf- 
^ch  Ilsst  die  deutliche  Fluctuation  und  einiger  Nachlass  in  den 
s  dahjn  furchtbaren  reissenden  Schmer/en  den  Uebergang  in 
terung  erkennen.  War  die  Entzündung  sehr  heHig  und  der  Eiler 
irde  nicht  frühzeitig  entleert,  so  steht  eine  oberflächliche  Necrose 
5  Kieferrandes  zu  befürchten.  Letztere  ist  mit  der  Sonde  leicht 
d  bestimmt  zu  erkennen*  Nicht  immer  erfolgt  der  Durchbmeh 
s  Eiters  durch  dos  Zahnfleisch,  Derselbe  kann  sich  gegen  die 
ssere  Hant  hin  senken  und  entweder  an  der  Basis  des  Unter- 
Sfers  oder  an  der  Wange,  auch  am  Gaumen  oder  gegen  die  Kiefer- 
hle  hin  seinen  Ausweg  nehmen.  Alle  diese  Eilergänge,  welche  zum 
tttiken  Periost  des  Alveolarrandcs  oder  lu  einer  necrotischen  Rno- 
enstellc  führen,  erhallen  den  Namen  „Zahnfisleln",  Fast  immer 
gt  ihnen  ein  cariöser  Zahn  zu  Grunde;  höchst  seilen  die  schon  oben 
schilderte  Entzündung  der  Zahnwurzeln  ohne  gleichzeitige  Caries. 

Bei  der  Behandlung  der  Zahncaries  müssen  wir  Äunüchst 
f  die  Prophylaxis  derselben  eingehen.  Ein  Theil  dersel- 
n  besieht  unzweifelhaft  in  der  Verhütung  und  zweckmUssigen 
handlang  derjenigen  Krankheiten,  die  wir  bei  der  Aetiologie 
fgetühn  haben.  Vermeidung  aller  Verdauungsslömngen,  richtige 
mperalur  (nicht  über  40**  R*)  der  zu  geniessenden  Nahriings- 
ttel,  Vermeidung  eines  schnellen  Wechsels  von  Kalt  und  Warm, 
tgt^Uiges  Ausspülen  des  Mundes  und  Reinigen  der  Zähne,  na- 
entlich  gleich  nach  dem  Genuss  von  Nahrungsniilleln,  welche 
»ta  £wisehen  den  ZMhnen  zurüclizul.issen  geneigt  sind«  —  das 
Ire  die  Prophylaxis,  durch  welche  wahrscheinlich  mehr  als  durch  ^. 
irreichung  antiscrophulüscr  Mittel  oder  des  phosphor sauren  Kalkes 
^elcher  die  kräftige  Entwicklung  des  Zahnbeins  begünstigen  soll) 
r  die  Erhaltung  der  ZJIhne,  namentlich  bei  Kindern,  gesorgt 
rrden  k(5nnte. 

*"2um  Rciniicn  fe  Zähne,   d.  I.  der  Zwi seilen rdoiup  zwisclieii  ihnen,  »t  ein«      '* 
rite  erfordert cL     Dieselbe  muss  weich   sein   und  darf  nicht   in  d^r  Art  bewvgt       • 
rdcn^   dasf   du^  Zahnat*iscti   duhei   verletzt   uJer  tarn  Zülinhalse  ahgelösl  würde, 
1  Barsle  wird  mit  schwach  ianwiirmem  Wüsset- angefeudUet  imd  nu^serdeiri  (viel- 
M  ohne  beiondcren  Nulien}  in  Zalinpulifer,   Zalmscifen  und  Zahnpaste»  einge- 
kdtL    Alte  dieie  medic^mientösen  Sab^lBozea  liaJjeii  nur  den  Zweck,  die  Heiaigung 

18* 


276  KrtükheiteQ  der  Zlhae  und  Kiefeirander. 


I 


der  Zähne  zu  ^lefurdent  und  einer  Erschta(T»ing  oder  Ablösung  des  Zftbiifleit«bef 
vonubeugL'o.  Gate  Seife  wäre  ein  vort  refflich  es  Rein^ungsmiUel,  aber  man  fürchtet 
von  ihr  eine  übif!  Wirkung  nuf  das  Zahnfleisi-h  uud  sclieut  iliren  sclilecbten  Ge- 
schmack. Gewöhnüch  und  mil  gutem  Hecht  hedienl  man  sieh  daher  indifferenter 
Pülter,  nameiilJich  von  Hokkoble,  lioblensaurem  Kalk  (Cnnchae  praeparaiae), 
Magnesia  u.  dgL  m. »  welclien  mau  dtirch  aromatische  Substanzen  einen  angenehmeß 
Geschmnck^  und  wenn  es  gewfinscht  wird^  dtircb  Cochenille  u.  dgl  eine  schöne 
Farbe  eriheib*n  kann,  Sogenannlc  Zahnlincluren,  welche  das  Zabnileiscb  starken 
und  eiiiallen  sollen,  dürften  namentlich^  wenn  sie  uline  starken  Zusalt  vnn  Wasser 
nngewanitt  werden,  dem  gesunden  Zahnflebcb  mehr  scbaden  als  nützen. 

Die  eigenlliclie  Behantlluiig  der  Zahncaries  ist  enlwedep  blos 
eine  palliative,  indem  sie  den  Zahnschmerz  zu  beseitigen  sucht, 
oder  es  wird  durch  sie  die  radicale  Heilung,  die  ETUfenuiog  nJim- 
lich  des  cariösen  Theils  ynd  die  Verhütung  der  weiteren  Ver- 
breitung des  Krank heilsprocessos  beabsichtigt.  Indem  wir  hier  von 
Behandlung  des  Zahnschmerzes  sprechen,  setzen  wir  natttdieh 
voraus,  dass  die  Diagnose  defiselben  in  ätiologischer  Beziehung  ge- 
sichert ist,  dass  es  sich  also  weder  um  die  durch  eine  Paruliü  be- 
dingten Schmerzen,  noch  um  eine  Neuralgie  des  Trigeminus  handle. 
Die  gegen  den  Zahnschmerz  anzuwendenden  Mittel  werden  in  ver- 
schiedener  Weise  applicirl,  je  nachdem  der  schmerzende  Zahn  be- 
reits hobt  ist  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  nämlich  bringt  man 
sie  in  die  Aushl^hlung  des  Zahns  selbst  hinein,  um  mögUchst  direct 
auf  die  Nerven  des  Zahns  einzuwirken.  iNur  in  diesem  Falle  lässt 
sich  von  den  zersttirenden  Mitteln  etwas  erwarten,  welche  dadurch 
wirken  sollen,  dass  sie  die  in  die  Zahnpulpa  eintretenden  Ncrven- 
ästchen  oder  wenigstens  die  Zahnpulpa  selbst  vernichten*  Dahin 
gehört  das  Einbringen  eines  Stückchens  Höllenstein,  Aetzkali  oder 
Chlorzink.  Die  letzteren  beiden  Mittel  sind  jedoch,  wegen  der  aus 
ihrem  ZeHliessen  hervorgehenden  Gefahr  ITlr  die  Umgebungen  des 
Zahns,  besser  zu  vermeiden.  Das  sicherste  und  unschädlichste 
Zerstörungsmittel  ist  ein  enlsprechcnd  gebogener  glühender  Draht, 
am  besten  ein  Platindrahl,  welcher  kalt  eingenihn  und  dann  durch 
den  galvanischen  Strom  glühend  gemacht  wird*). 

Ihn  das  Einnihren  des  Glühdrahts  möglich  zu  machen,  niuss 
man  zuweilen  mit  dem  Urillbohrer  die  bestehende  üeffnung  er^ 
weitern  oder  eine  neue  anlegen.  Lässl  sich  aus  irgend  welchem 
Grunde  von  diesen  zerstörenden  Milleln  keine  Anwendung  machen, 

*)  Gerade  zu  diesem  speciellcn  Zwecke  wurde  bereils  1843  von  düin  bcröbiiiteii 
Physiker  Steinbeil  die  Galvanokaustik  empfohlen.  VgL  Heider's  KuhkU 
über  den  Zahnsclimen  in  der  Zeitschr.  der  Wien.  Aerzte  1844,  p.  47a  und 
Middeldorpf'i  „GsÜTanokaustik^  p.  13. 
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SO  bringt  man  in  die  Aushöhlung  des  Zahns  betäubende,  narkotische 
(eine  Opiumpille  oder  ein  mit  Opiumtinetur  getränktes  Kügelchen 
von  Watte  u.  dgl.)  oder  stark  reizende  Substanzen  (Mtherische  Oele, 
Kreosot  u.  dgl.)  ein,  letztere  in  der  Absicht,  durch  Ueberreizung 
die  Empfindlichkeit  der  Zahnnerven,  wenigstens  vorübergehend,  auf- 
zubeben. Ob  das  Chloroform  und  die  holländische  Flüssig- 
keit mehr  als  Reizmittel  oder  direct  betäubend  wirken,  muss  dahin- 
gestellt bleiben;  unzweifelhaft  aber  ist,  dass  durch  sie  alle  übrigen 
Reiz-  UBd  Betäubungsmittel  an  Wirksamkeit  übertroffen  und  daher 
überflüssig  gemacht  werden.  Man  bringt  diese  anästhetischen  Sub- 
stanzen nicht  blos  in  der  vorgedachten  Weise  iu  den  hohlen  Zahn 
ein,  sondern  legt  auch  einen  damit  getrtinkten  Bausch  Watte  zwischen 
21abnfleisefa  und  Wange  in  die  Gegend  des  schmerzenden  Zahns. 
Zunächst  entsteht  heftiges  Brennen  und  vermehrte  Speichelsecretion, 
oft  in  dem  Grade,  dass  derselbe  aus  dem  Munde  hervorströmt. 
Alsbald  aber  lässt  auch  der  Schmerz  nach  und  das  Brennen  ver- 
schwindet bald,  nachdem  der  Wattenbausch  wieder  entfernt  wor- 
den ist. 

Zur  Eiitfernung  des  cariösen  Theiles  des  Zahns  und 
zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  wird  von  den 
Zahnärzten  das  Ausfeilen,  das  Brennen  und  das  Plombiren  empfoh- 
len. Bie  Zerstörung  der  cariöseh  Stella  legt  nothwendig  einen 
Tbeil  der  Suäsia/itia  iubulasa  bloss.  Es  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinbcbketl  vorauszusehen,  dass  dieser  Theil  alsbald  wieder  der 
Caries  veHMlen  werde,  wenn  er  nicht  vor  äusseren  Einflüssen  in 
ähnlicher  Weise  geschützt  werden,  kann,  wie  dies  im  normalen  Zu- 
sunde  durch  den  Schmete  geschieht  Diesen  Schutz  zu  gewähren 
ist  die  Absicht  bei  dem  Ausfüllen  der  Zähne,  dem  Plombiren. 
HIentf  wendet  man  entwäier  weiche  Metalle,  namentlich  dünnes 
weiches  Goldbleeb  an,  oder  einen  feinen,  schnell  fest  werdenden 
Kitt,  spiritttöse  Harziösungen,  mit  welchen  etwas  Watte  getränkt 
wird,  Guttapercha,  welche  erwirmt  (und  daher  weich)  in  die  Höhle 
eingedrückt  und  bei  der  Temperatur  des  Mundes  schnell  fest  wird 
u.  dgl.  m.  Alle  diese  Ausfüllungen  (Plomben)  können  nur  unter 
der  Bedingung  dauerhaft  sein,  dass  die  auszuftlUende  Höhle  eine 
geeignete  Gestalt  besitzt,  um  ihnen  Halt  zu  gewähren.  Aus  einer 
trichterförmigen  Höhle  werden  alle  Plomben  bald  wieder  heraus- 
fallen. Befinden  sieh  dagegen  in  dem  hohlen  Zahne  einzelne  Ver- 
tiefungen und  Vorsprünge,  oder  ist  der  Eingang  etwas  enger  als 
die  Höhle  selbst,  so  wird  sich  ein  längeres  (oft  viele  Jahre  langes) 
Verweilen  der  Plombe  erwarten  lassen.  Das  vorgängige  Cauterisiren 
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oder  Ausschaben  der  auszufüllenden  Höhle  kann  daher  ausser  der 
Zerstörung  der  cariösen  Subslanz  und  des  vielJeicht  blo&sliegenden 
Nerven  aixv.h  nocli  die  Herstellung  einer  lUr  das  Haften  der  Plombe 
geeigneten  Gestalt  der  llöble  zum  Zweek  baben. 

Bleiben  die  bisher  erwähnten  Mittel  erfolglos  oder  können  sie 
cvus  individuellen  ffrUnden  gar  iiictit  angewandt  werden,  so  besieht 
die  einzige  noch  mögliche  Abhülfe  in  dem  Ausziehen  oder  Luxiren 
des  schmerzhaften  Zahnes.  Man  wird  dem  Luxiren  den  Vorzug 
geben,  wenn  die  Krone  des  Ztihns  noch  von  erträglicher  Beschaffen- 
heit ist 

Die  Behandlung  der  Parulis  besieht,  wenn  das  Uebcl  noch 
ganz  im  Deginne  ist,  in  dem  Ansetzen  eines  oder  mehrerer  ßiut- 
egel  oder  einer  krURigen  Searilication  des  ZahnÜeisehes  an  der 
leidenden  Stelle,  welche  schneller  mm  Ziele  führt,  als  die  für 
manchen  Kranken  ausserdem  widerüchen  ßlulegeh  Sobald  aber 
die  Gescbwulst  bedeutend  und  auch  nur  eine  Spur  von  Fluctuation 
zu  flihkn  ist,  muss  hinreichend  tief  incidirt  werden,  um  dein  he- 
reits  gebildeten  Hiler  freien  Abfluss  zu  verschtilTen  und  Necrose 
des  Kteferrandes  zu  verhüten.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  dem 
Ausspülen  des  Mundes  mit  lauwarmem  Wasser. 

Wenn  eine  Parulis  nachweisbar  durch  Caries  des  Zahns  be- 
dingt ist,  und  in  Folge  dessen  an  derselben  Stelie  mehrmals  reci- 
divirt,  so  muss  der  Zahn  gleiehfalls  ausgezogen  werden.  Man  warte 
aber  wo  möglich  die  Heilung  der  Parulis  ah,  weil  die  durch  die 
Entzündung  vielleicht  schon  vorbereitete  Necrose  nach  der  mit  dem 
Ausziehen  nothwendig  verbundenen  Insnitation  leicht  an  Umfang 
gewinnen  könnte. 

Zur  Beseitigung  einer  Zahnfistel  ist  immer  die  Entfernung 
des  vielleicht  nur  an  seiner  Wurzel  kranken  Zahnes  erfordern^. 
Ohne  diese  nutzt  alles  Anfrischen  und  Cauterisircn  nichts.  In 
manchen  Fiillcii  aber  ist  es  fraglich,  namenilich,  wenn  die  Fi&lel 
im  Zahnfleisch  mündet,  ob  der  Patient  nicht  lieber  seinen  noeh 
gut  aussehenden  Zahn  und  mit  ihm  auch  die  wenig  störende  Fistel 
behalieD  wüL 

Mit  der  Caries  der  Zähne  in  genauem  Zusammenbange  siebt 
wahrscheinlich  auch  die  sogenannte  I^liosp  hör  nee  rose  der 
Kieferrander,  eine  neue  Krankheit,  welche  man  erst  seil  der 
Einführung  der  Streichhblzer-Fabncution  kennen  gelernt  bat.  Die 
Arbeiter  in  sokhi:n  Fabriken  iilhmen  eine  Iheils  rnil  p hos phori gier, 
(heils  auch  nni  l'hosphorsiiure  imprägnirle  Luft.  Dadurch  isl  tu 
einer  Sättigung  des  Speichels  mit  Phosphorsäure  Gelegenheit  ge- 
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geben.  Diese  erregt  nicht  blos  Entzündung  des  Zahnfleisehes, 
flondem  dringt  aneli  zwischen  dem  Zahnfleische  und  dem  Zahn« 
halse  ein ,  so  dass  aie  direet  auf  das  Periost  ihren  zerstörenden 
Einfluss  ausübt^  namentlich  aber  seheint  sie  durch  die  Vermittlung 
eines  t$Mwn  Zahns  ihre  Wirkung  zu  ^falten.  Leücteres  wird 
durch  die  B«0l^achtuiig  wahrscheinlich  gemacht,  dass  dieFXUe  ton 
Ptioqp6onieerdse  sehr  viel  seltner  geworden  sind,  seh  man  Arbeiter 
mit  oaiMsen  Zähnen  nicht  mehr  zugelassen  hat  Es  ist  keineswegs 
notliwastig,  anzunehmen,  dass  die  PhosphorsXure  durch  den  ca« 
rktoen  Zaha  hmdarch  zur  Tiefe  des  Alveolos  gelange.  Wir  habe« 
bereits  erwihnt,  dass  die  Wurzeln  cariöser  Zähne  nebst  dem  Pe- 
riost deis  Alveolas  häufigen  Entzündungen  und  einer  daraus  herror^ 
gehenden  Lockerung  ausgeseut  sind.  Durch  diese  dürfte  Tomebm- 
lich  der  PhospborsäDre  ein  leichteres  Eindringen  in  die  Tiefe  des 
Knochens  selbst  möglich  gemacht  und  dadurch  eine  schnellere  Zer- 
störung veranlasst  werden.  Dies  Leiden  zeigt  sich  häufiger,  heftiger 
und  mit  eefanellerem  Verlauf  am  Alveolarrande  des  Unterkiefers, 
was  skb  leicht  aus  der  innigeren  Berührung  desselben  mit  der 
Mundllüssiglieit  erklärt  Die  ersten  Erscheinungen  sind  immer  die 
der  Periostitis,  sogenannter  Zahnschmerz  an  ehnem  oder  an  mehre- 
ren Zähnea,  oft  Ober  die  ganze  Kieferbälfte  Tcrbreitet,  dann  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  und  Neigung  desselben  zu  Blutungen, 
SchweUimg  der  Lymphdrüsen  des  Halses;  die  Zähne  werden  wack- 
lig und  IbHen  aus,  unter  fortschreitender  Ansehwellmig  des  Zahn- 
fleisches und  der  Wange,  bricht  ersteres  endlich  an  mehreren 
SteUen  auf  und  wird  geschwürig;  oft  kann  man  in  dem  entleerten 
Eiter  bereits  pttifefförmige  Knochenstttekcben  entdecken.  Weiter- 
hin wird  der  buto  tönende  Knochen  leicht  mit  der  Sonde  entdeckt, 
die  EnliflBdmg  gjirdft  auf  die  Wange  über,  auch  hier  entsteht 
Eiterung  und  Fislelbiidung.  Endlich  ragen,  je  nach  dem  Grade 
und  der  Audbreituag  des  Uebels,  die  necrotiscben  Knochenstücke 
mehr  oder  weniger  aus  dem  Zahnfleisch  berror  und  werden  unter 
massenhafter  Eiterung,  die  leicht  zu  hecUschem  Fieber  führen  kann, 
allmälig  ausgesleeseu;  1«  der  Regel  findet  eine  reichliche  Osteo- 
pbytenbildung  in  der  Umgebung  des  erkrankten  KnoehenstUckes 
Statt;  aber  diese  gefltareicben  Kttochenneubildungen  werden  selbst 
schnell  cariös  und  der  ErsaU  des  zerstörten  Kieferstücks  erfolgt 
daher  nur  in  sehr  unvottkommenem  Grade.  Der  Grund  für  das 
cariöse  Zerfallen  der  oft  aulfidlend  üppigen  Osteophyten  muss  einer- 
seits in  dem  Allgemeinl«den  geauebl  werden,  welches  diese  Kiefer- 
neeroue  ▼«!  Anftmf  an  zu  bcgiaiten  pflegt.    Die  Kranken  fieberig 
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heftfg,  kommen  schnell  von  KrSften,  wobei  die  Schmerzen,  die  ge* 
wöhnlieh  sehr  reichhclie  Salivalion,  die  Unmöglichkeil  hinreichende 
Nahrung  zu  sieh  zu  nehmen,  später  auc!»  das  Verschlucken  von 
schlechtem  Eiter  gewiss  von  Bedeutung  sind.  Andrerseits  sind 
auch  locale  Veri*nlassungen  zur  Caries  vorhanden,  namentlich  die 
fortdauernde  ümspülung  des  neugchildeten  Knochens  nut  schlechtem 
Eiter,  der  rorldauemde  Zutritt  der  äussern  Lua,  die  Unmöglichkeit 
einer  vollständig  ruhigen  Lage  u,  dgl.  m.  Die  Krankheil  kann  Ihcils 
durch  die  langwierige,  oft  Jahre  lange  Eiterung  und  die  dabei  nicht 
selten  sich  entwickelnde  Lungenluherculose,  theils  dnrch  ihre  Aus- 
breitmig  gerährlich  werden.  Eh  kommen  Fülle  vor,  in  denen  ganze 
Kieferhülflen,  ja  mit  dem  ühcrkiefcr  zugleich  sogar  das  Keilhein 
und  ein  Theil  des  Stirnbeins  \on  Necrose  befallen  werden.  In 
solchen  Füllen  ist  dann  wol  eine  allgerneuie  Phosphor -Inloxication 
anzunehmen,  wolllr  bei  der  Beschrankung  des  l^rocesscs  auf  die 
Umgegend  einzelner  cariöser  Zähne  kein  Grund  vorliegt. 

Die  Behandhmg  besieht  in  propbylactiscber  Beziehung  in  der 
Verhütung  der  Einwirkung  der  Phosphordämpfc  auf  die  Zähne, 
was  man  in  den  hetreß'enden  Fabriken  theils  durch  das  Vorbinden 
von  Masken  und  nassen  Schwammen  vor  den  Mund,  theils  aber 
durch  die  Beseitigung  aller  schadhaften  Zähne  zu  erzielen  gesucht 
hat.  Die  Behandlung  der  Kraukbeil  seihst  nmss  anfangs  streng 
antiphlogisiiscli  sein:  reichliche  Scaniicationen,  Blutegel,  selbst  ein 
Aderlass.  Zugleich  sorgl^ltige  Keinigung  des  Mundes,  anfangs  mit 
einer  schwachen  Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  später  mit 
blossem  Wasser;  ferner  reine  Luft  und  leicht  verdauliche  Rost 
Im  weitereu  Verlaufe  sind  die  entslehenden  Phlegmonen  frUhzeiÜg 
zu  incidiren;  noch  dringlicher  wird  diese  Indrcalion,  wenn  bereits 
Abscesse  hestehen.  IHur  die  vollkommen  gelösten  Sequester  sind 
mit  den  Fingern  oder  der  Kornzange  zu  entfernen.  Bagl  ein  todtes 
Knochenstticii  in  slürcnder  Weise  hervor,  so  kann  man  es  vor- 
sichtig mit  einer  scharfen  Zange  abtragen.  Jede  Erschlltlerung  der 
Nachharlheile  ist  aber  sorgfältig  zu  verhüten,  weil  njan  dadurch 
den  Zerfall  schon  entstandener  Knocbenneuhildungen  begünstigen 
würde.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  von  allen  eigentlichen  Ue- 
sectionen  bei  dieser  Krankheit  ahzurathen,  selbst  wenn  die  Necrose 
auf  die  ganze  Dicke  des  l  nlerkiefcrs  sich  erslrecken  sollic.  Die  ober- 
flMchliche  und  von  allen  Seiten  leicht  zugängliche  Lage  derKicferrUnder 
lässt  die  Abstossung  wie  die  Ausziehung  der  Sequester  gleich  leicht 
von  Stallen  gehen.  Dass  eine  dem  Allgemeiubetinden  entsprechende  in- 
nere Behandlung  einzuleiten  ist,  braucht  wol  nur  angedeutet  zu  werden. 
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Von  dem  Aaszieheo,  dem  FeMen  und  dem  Einsalzen 
der  Zähne. 

DieAuBzieiieii  der  Zähne,  JSWrrorlta  ifenltoi  (aaeb  eophe- 
mistiselr  Ausheben  der  Zähne,  beseidineoder  AusreissM  g^^ 
nannt),  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darth  anderweitig  niehl 
zu  tilgende,  nanentlich  yon  Caries  des  Zahnes  herrflbrende  Schmer- 
zen indidrt.  Bie  Indieation' ist  hier  eine  sehr  individiielle  und  fast 
subjective.  Der  Patient  lässt  sich  den  Zahn  ausziehen,  wenn  ihn 
die  Schmenen  unerträglich  werden.  Der  Arzt  wird  in  solchen 
Fällen  seilen  zuzureden  brauchen.  Im  Ganzen  werden  viel  mehr 
Zähne  zu  frlMi  als  zu  spät  ausgezogen;  man  sollte  nie  unterlassen, 
den  HÜenten  yorher  auf  das  nach  der  £xtraction  eintretende 
Schrumpfen  der 'Kieferränder  aufhierksam  zu  madien.  Dagegen 
hat  der  Arzt  die  Entfernung  des  eariOsen  Zahns  zu  Terlangen,  wenn 
durch  denselbeB  eine  Zahnistel  yeranlasst  oder  untertialten  wird, 
sofern  nlmiieii  diese  überhaupt  geheilt  werden  soll  (ygL  p.  279). 
lieber  die  isAeation  zum  Ausziehen  ^nes  in  fehlerhafter  Richtung 
stehenden  Zahns  oder  seines  Nachbars  wurde  bereits  im  erslMi 
Capitel  gehandelt  In  solchen  Fällen  kann  ebenso  wenig,  wie  bei 
einer  Zahnfislel,  fon  einem  Ersatz  des  Ausziehens  dureh  die  blosse- 
Verrenkung  des  Zahns  die  Rede  sein.  Handelt  es  sich  dagegen 
blos  um  dieBeaeiligung  unertiüglicher  Schmerzen  an  einem  sonst 
noch  leidüehen  Zahn,  so  kann  man  sich  mit  der  Luxatia«  des 
Zahns  begnflgen^  b#  welcher  die  in  ihn  eintretenden  Nerven  lenrissen 
werden,  und  ihn  demnächst  wieder  lest  drOcken,  um  sein  Anheilen 
in  der  p.  267  gesehilderten  Weise  zu  erzielen. 

Das  Verfohre«  bei  dem  Ausziehen  der  Zähne  ist  versehieden, 
je  nachdem  eglil^  «Mn  einen  der  Vorderzähne  (d.  h.  ehsen  Schneide* 
zahn  oder  £ciiyhii),^*oder  aber  um  einen  Backsahn  handelt  Fttr 
das  Auszi#lHMi*^*0r  Vorderzähne  bedient  man  sieh  stets  einer 
Zange,  weicht^ jÜiiiMtiiiend  stark,  an  den  zum  Fassen  des  Zahns 
bestimmten  End^n  %twas  ausgehühlt  uid  in  der  Gegend  des  Schlossee 
ein  wenig  gebogen  sein  nnisS,  um  bd  dem  Ausziehen  den  Zähnen 
der  gegenOberslehenden  Reihe  leichter  ausweichen  zu  könnsnw  Die 
Zangenarme  werden  an  derbinterwtm«  tord<rei^lä€te.desJMM 
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möglichst  stark  gegen  die  Wurzel  vorgeschoben,  während  man  sie 
allmllig  immer  fester  gegeii  üiiirimler  presst  und  somit  das  Ztihn- 
fleisch  etwas  verdrängt.  Ist  der  'Inlm  auf  diese  Weise  in  mög- 
lichst grosser  Ausdehnung  gefasst,  so  macht  man  /JUiJichst  eine 
kräftige,  rolirende  Bewegung,  um  alle  seine  Verbindungen  m  lösen, 
und  rieht  ihn  dann  mit  eintim  piülzliehen  Huck  in  der  Richtung 
seiner  Längsachse  heraus.  Hierzu  ist,  namentlich  bei  den  Eck- 
Köhnen,  hedeutcnde  Kraft  nöllug.  Zum  Ausziehen  der  Back- 
zähne kann  man  sich  gteichfalls  einer  Zange  bedielten.  Soll  aber  \ 
mit  derselben  der  Backzahn  nicht  seitlich  umgelegt,  sondern  wirk-  j 
lieh  in  verticaier  Richtung  aus  dem  Alvcolus  hervorgezogen  werden,  I 
so  ist  hierzu  eine  ungemein  krallige  Hand  und  für  die  einzelnen  \ 
Arten  der  ßackzühne  eine  hesonders  gestaltete  Zange  erforderlich,  i 
In  der  Regel  aber  hebt  man  den  Backzahn  aus  dem  Alveokis  her-  | 
vor,  indem  man  ihn  zugleich  nach  der  einen  oder  der  anderen  1 
Seite  hin  umlegt.  Dies  ist  der  Mechnnisnius  beim  Ausziehen  der 
Ihhne  mit  dem  Zahn  Schlüssel  (sogen,  englisctien  Schlüssel)  ] 
und  mit  der  Zange  von  De  la  Föns,  Letztere  unterscheidet  sich 
von  anderen  Zabnzangen  dadurch,  dass  sie  nur  an  der  einen  Branche 
in  ein  Paar  starke,  zum  Fassen  der  Zahnkrone  geeignete  Krallen 
ausläuft,  während  das  entsprechende  Ende  der  anderen  Brauche, 
etwas  über  erslere  hinausragend,  eine  leicht  convcxe  Platte  (Fletsche) 
darstellt,  weiche  heim  Gebrauch  der  Zange  an  die  AussenHäche  des 
Kieferrandes  auf  das  Zahnfleisch  zu  liegen  kommt.  Der  mit  einer 
solchen  Zange  gcfassle  Zahn  wird  durch  eine  kräftige  Hebelbe- 
wegung an  den  Griffen  nach  Aussen  umgelegt  Diese  Zange  eignet 
sich  vorzüglich  zum  Ausziehen  der  Batkziihnc  bei  Kindern;  für 
die  hinteren  Backzähne  eines  Erwachsenen  ist  sie  ganz  unpassend. 
GewiJbnlich  benutzt  man  nicht  blos  für  letztere,  sondern  für  das 
Ausziehen  der  ßackzühne  überbau pt  den  SchlUsseh  Dieser  uinfasst» 
ähnlich  wie  die  Zange  von  De  la  Föns,  den  zu  entfernenden  Zahn. 
Die  Krallen,  in  welche  jene  auslauft,  befmden  sich  an  einem,  je 
nach  der  Breite  der  Zahnkrone  verschieden  grossen»  etwas  mehr 
als  einen  Halbkreis  beschreibenden  Haken,  welcher  mit  der  Fletsche 
in  beweglicher  Verbindung  steht.  Letztere  setzt  sich  in  einen  Stiel 
fort,  an  dessen  Knde  ein  rechtwinklig  gegen  ihn  gestellter  hölzerner 
Handgriff  sich  befindet  Durch  eine  an  letzterem  mit  verliältniss- 
mässig  geringer  Kraft  ausgeübte  Drelumg  wird  der  zwischen  Haken 
IJW4  Fletsche  gefasste  Zahn  sehr  gewaltsam  (wegen  des  durch  dem 
Handgriff  dargestellten  Hebels)  zur  Seite  geschoben  und  zugleich 
emporgexogeo.   Jedoch  ist  hierbei  erlbrderiich,  dass  dem  Abgleilea. 
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des  Hakess  durek  tiefes  AnseUen  desselben  am  Halse  des  Zahns 
und  durch  festes  Andrücken  desselben  mit  dem  auf  die  conrexe 
Seite  aufgelegten  Zeigefinger  der  anderen  Hand  yorgebeugt  werde. 
Bei  der  Anwendung  des  Schlüssels  und  der  Zange  von  De  la  Föns 
muss  der  Kieferrand  und  somit  zunMchst  das  Zahnfleisch  als  Stüts^ 
punkt  fUr  die  aussufUbrenden  Hebelbewegungen  dienen.  Obgleich 
selbst  bei  bedeutendem  Druck  Gangrifn  desselben  nicht  su  be- 
lUrchten  steht ,  so  ist  es  doch  rathsam,  etwas  Watte  oder  Leine* 
wand  als  Polster  untentuschieben  oder  ein  StOck  Kautschuk  su 
demselben  Zweck  an  der  Fletsche  befestigen  su  lassen.  Mit  dem 
Schlüssel  kann  man  einen  Backzahn  ebenso  gut  nach  Aussen  als 
nadi  Innen  umlegen.  Oberkieferzähne  werden  gewOhiüieh  leichter 
nach  der  äusseren  Seite  umgelegt;  jedoch  wendet  Man  die  beiden 
letzten  Backzähne  des  Oberkiefers,  um  einer  Verletzimg  des  iVtcesf. 
c^rem^id.  vorzubeugen,  lieber  nach  Innen.  Unterkieferzähne  lassen 
sich  Idehter  nach  Innen  umlegen.  Von  diesen  Regeln  giebt  es 
iedoch  manche  Ausnahmen ,  deren  Begründung  sich  immer  tnA 
durch  einen  Versuch  im  einzelnen  Falle  feststellen  lässt 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  eines  passenden  Hakens^ 
deren  gewöhnlich  drei  jedem  Schlüssel  beigegeben  sind.  Der  Haken 
muss  die  Krone  des  auszuziehenden  Zahns  von  einer  Seite  zur  andeaea 
umfassen,  ohne  weit  von  ihr  ^zustehen  und  ohne  einen  anderen 
Theil  als  den  Hals,  an  welchen  seine  Krallen  angesetst  sind,  zn 
berühren.  Ist  der  Haken  zu  gross,  so  dreht  sidi  die  Fletsche  auf 
dem  Zahnfleisch,  ohne  dass  der  Zahn  dem  Zuge  fc^gte;  ist  er  an 
klein,  so  sprengt  man  eher  die  Krone  ab,  als  dass  man  die  Wur^ 
zeln  aus  dem  Zahnfleisch  heraushübe.  Immer  ist  es  zweckmässig, 
sobald  man  dofch  Rotation  des  Schlüssels  den  Zahn  gelockert  und 
ein  wenig  zur  Seite  luxirt  hat,  denselben  mit  dem  Schlüssel,  in 
welchem  er  jetzt  eingeklemmt  ist,  mtfglichst  verticai  aus  dem  Zahn* 
fach  henroRuheben.  Um  dies  Herausheben  ohne  vollständige  Um- 
legung des  Zahns  zur  Seite  gehörig  auszuführen,  ist  aber  eine  nur 
durch  viele  Uebung  zu  erreichende  Sicherheit  der  Hand  erforderlich. 
Gelingt  es  nicht,  so  ist  man  oft  genüthigt,  den  dureh  die  Drehung 
des  Schlüssels  luxirten  Zahn  mit  einer  Zange  herauszunehmen.  Die- 
selbe muss,  um  die  hinteren  Backzähne  gut  fassen  zu  können,  am 
Schloss  rechtwinklig  gegen  die  Fläche  gebogen  sein,  analog  einer 
Cooperschen  Scheere.  Man  nennt  solche  Zangen  gekröpfte.  Zu- 
weilen muss  der  Zahn  von  dem  festhaftenden  Zahnfleisch  mit  der 
Scheere  abgeschnitten  werden.  Um  Zerrung  des  Zahnfleisches  su 
vermeiden,  rathen  Manche,    das  Zahnfleisch  vorher  mit  einem 
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Messerehen  »bmlösen;    was    jedoch    Ü\r  die   meisten  FlUe    Uber-^ 
flüssig  ist* 

Die  unter  dem  Namen  Pelikan  und  Ueberwurf  bekannlen 

Instrumente  sind  so  vollkoitnnen  ausser  Gebrauch ,    dass  sie  keine 
weitere  Erwähnung  verdienen. 

Zum  Ausziehen  der  Zahnwurzeln,  deren  Krone  abge- 
brochen oder  zerstört  ist,  kann  der  Schlüssel  benutzt  werden.  Man 
bedient  sich  aber  alsdann  eines  spitzen  und  scharfen  Hakens,  den 
man,  nach  der  gewohnlichen  Vorschrift,  zwischen  die  Wand  des 
Alveolus  und  die  zu  entfernende  Zahnwurzel  eindHingen  boH.  in 
gletcber  Weise  sollen  auch  die  hcbel förmigen  Instrumente  ange- 
wandt werden,  unter  denen  das  bekannteste,  welches  mit  eineiti 
besonderen  Handgrifl'  versehen  ist,  den  Namen  Geissfuss  fiibit. 
Der  beabsichtigte  Zweck,  mit  diesen  Inslrumenien  ohjie  Verletzung 
des  Zahnfachs  die  kranke  oder  schmerzende  Wurzel  herauszii heben, 
wird  aber  fast  niemals  erreich L  Entweder  gelingt  die  Extraction 
nicht,  oder  man  zers|)rengt  das  Zahnfach.  Daher  ist  es,  wenn  maii 
die  Wurzel  nicht  an  einem  noch  prominircnden  Theile  mit  einer 
schmalen  Zange  fassen  und  ausziehen  kann,  viel  zweckmässiger, 
auf  die  Erhallung  des  Alveolus  von  vorn  herein  zu  verzichten  und 
denselben  (wie  Roser  zuerst  vorgeschlagen  hat)  mit  einer  scharfen 
Knocbenzange  vertical  von  einer  Seite  zur  anderen  zugleich  mil 
dem  ihn  bedeckenden  Theile  des  Zahnfleisches  zu  duiThscbneiden« 
Man  kann  sich  dazu  jeder  sogenannten  Sfditierzange  (aus  einem 
Auiputalionshesieck)  bedienen;  nur  für  die  hinteren  Zahnlacher  be- 
darf man  einer  am  Schloss  rechtwinklig  gekrümnUcn  Zange,  Nach* 
dem  das  Zahnfach  auf  solche  Weise  geöffnet  ist^  falten  die  Wurzeln 
entweder  von  selbst  heraus,  oder  können  doch  ohne  bedeutende 
Schwierigkeit  ausgezogen  werden.  Ueble  Folgen  hat  dieser  ao- 
sebeinend  grausame  Eingriff  durchaus  nicht,  wie  Roser  bereits 
angegeben  und  ich  selbst  nach  zahlreichen  Erfahrungen  bestätigen 
kann;  vielmehr  erfolgt  die  Heilung  der  Zahnfieischwunde  und  das 
Verwachsen  des  Alveolus  schneller,  als  nach  den,  bei  Anwendung 
dc8  Hebels  und  des  Wui'zelhakens  unvermeidlichen  Insultationen. 

Der  Köpf  <ie«  l1o(i«nten,  wcltbem  ein  Zalia  nusg flogen  wenkti  soU»  inuss 
itntner  timreicbiMidl  llxirl  sein,  entwediT  dürclj  die  llaadü  eiiit;s  lieLnUlen,  oiler  durch 
den  Jiicbt  openrendt^o  Arm  di's  Wundärzte!«.  Im  letxlenn  Kalle  legt  di-r  WiindanI 
den  Kiipf  des  kranken  auf  ai'ineii  tltieischenkel^  indcni  er  dcu  Fuss  mit  gebcugtetii 
K«i«  aui  einen  Slubl  aeUl.  QU  der  OperMleur  Tor  udtT  Uinler  dem  hilienten  steltca 
sü!l,  liflngl  v»n  individueller  llebung  ab.  Bimui  Ausiieben  der  Vurderzäkne  dfs  Unler- 
ki«[ers  «Icht  man  oflenb^r  besÄer  hinter  oder  neben  dem  recbt  niedrig  siltenden 
KraiLken*  das  Uingcj£«hrLe  gut  lik  die  Vordcrzahue  dei^  OUerkieferR.    bie  Zaoge 
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immer  mit  der  recbtea  Hand  gebandhabt  werden,  den  Schluasel  dagegen  rnois  man 
bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand  führen.  Der  ersteren  hal  man 
sich  zu  bedienen,  wenn  Backzahne  der  rechten  Kieferhälften  nach  Innen  oder  solche 
der  linken  nach  Aussen  umgelegt  werden  sollen;  in  den  entgegengesetzten  Fällen 
muss  die  linke  Hand  operiren,  wenn  man  nicht  in  hinderlicber  Weise  den  Zeige- 
flnger  der  anderen  Hand  sehrüg  Ober  das  Instrument  hinweg  anlMtzen  wUl;  Die 
erforderliche  Uebong  der  linken  Hand  ist  leicht  zu  efwerben. 

Die  beim  Ausziehen  der  ZMfane  vorkommeDden  YerieUODgeB 
der  KieferrttQder  sind,  mit  wenigen  Ausnahmen,  nicht  von  grosser 
Bedeutung.  Selbst  bedeutende  Quetschungen  des  Zahnfleisches 
gehen  meist  ohne  üble  Folgen  vorüber.  Hflufig  wird  dia  eine 
Wand  des  Zahnfachs  mit  Substanzverlust  fracturirl  Dies  ist  nar 
roentlich  bei  Backzähnen  mit  stark  divergirenden  Wurzela  iiwer^ 
meidlich,  wenn  nicht  etwa  ein  StOck  der  Wurzeln  abbric^,  was 
keineswegs  von  der  Ausführung  der  Operation  abhllngt.  Haben  die 
Wurzeln  eine  stark  conyergirende  Richtung,  so  wird  mit  ihnen  un- 
gleich das  von  ihnen«  umfasste  Knochenstück  aus  dem  Boden  des 
AlTCOlus  herausgerissen.  Auch  dieser  Zufall  giebt  zu  bemerkens- 
werthen  Entzündungen  nur  selten  Veranlassung,  Tiefer  eindringenile 
Fracturen  des  Unterkiefers  oder  des  Proeetsu»  eanmoideuB,  Abr 
brechen  oder  Luxiren  der  nebenstehenden  oder  aocfe  anderer  ZHhne^ 
oder  gar  Verrenkung  des  Unterkiefers,  sindZufltUe,  die  dihne  grosse 
Ungeschicklichkeit  nicht  gut  vorkommen  können.  Zu  waroea  ist 
ausserdem  vor  dem  Ausziehen  eines  unrichtigen  Zahns.  SoHte  diee 
Versehen  vorkommen,  so  muss  man  den  ausgesogene's  Zabn  so- 
gleich wieder  genau  einsetzen  und  sein  Einheilen  versuchen,  was 
raeistentheils  wie  bei  einem  luxirten  Zahne  gelingt.  Ohne  Vei^ 
schulden  des  Wundarztes  kann  es  geschehen,  dass  der  Patient  einen 
ausgezogenen  Backzahn  in  dem  Augenblicke,  wo  er  durch  die  Drehung 
des  Schlüssels  gleichsam  herausgeschleudert  wird,  verschluckt  Als 
fremder  Körper  kann  er  während  seines  Durchganges  durch  den 
Darmkanal  Beschwerden  erregen;  voraussichtlich  aber  wifd  er  auf 
diesem  Wege  niemals  lebensgefllhrlich  werden.  Dies  ist  hingegen 
in  hohem  Grade  der  Fall,  wenn  der  Zahn  im  Augenblick  des  Vep» 
Schluckens  mit  einer  kräftigen  Inspiration  durch  die  Stimmritze 
hindurch  in  die  Luftröhre  fortgerissen  wird*).  Selten  indet  nai^ 
dem  Ausziehen  eines  Zahns  aus  dem  Alveolus  eine  so  heftige  Bkh- 
tung  statt,  dass  die  Anwendung  der  Tamponade  oder  gar  die  An- 
wendung eines  glühenden  Drahtes  erforderlieh  wird. 

0  |Ein  solcher  Fall  wurde  auf  der  chirnrgischen  Klinik  ta  Giess<ni  heobachtet  and 
fonäap«sserin  sdner  Dissertation  ,,  lieber  fremde  Körper  in  den  Luftwegen  % 
GiesstDl8ia,betci«ebeii.  (CanttatCi  Jifarwb«rieht  rr.ia59.M.^.  f.Uy\ 


Krankheiten  der  Zahne  und  Kkfeninder, 

Das  AuRreilen  der  Zlihne  wird  von  manchen  Autoren  als 
ein  Mittel  empfohlen,  um  die  Caries  zu  verhüten  oder  doch  ihrem 
weilereil  Fortsehreilen  vorzubeugen.  In  der  Voraussetzung^  dass 
zu  dicht  stehende  Zähne  vorzugsweise  leicht  der  Erkrankung  unler- 
liegen,  hat  man  ganz  gesunde  Zähne  angereilt,  ohne  zu  bedenken, 
dass  nach  Uinwegnahme  des  Sehniekes  das  Zahnhein  äusseren 
Einflllssen  nur  desto  mehr  ausgesetzt  wird.  Dieselbe  En^^Ägung 
spricht  auch  gegen  das  Forlnehmen  csriöser  Theile  des  Zahns  mit 
der  Feile  oder  einer  feinen  Süge.  Jedoch  führen  erfahrene  Zahn- 
ärzte zahlreiche  Beohaehlungen  an,  in  denen  nach  dem  Ausschneiden 
des  caritSsen  Stücks  der  übrige  Zahn  viele  Jahre  hindurch  gesund 
geblieben  ist.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  nicht  selten 
auch  ohne  Zulhun  der  Kunst  die  Caries  der  Zöhne  Jahre  lang  süll 
steht.  VollslJindiges  Absägen  der  Krone  kommt  zur  Anwendung, 
wenn  man  an  der  Wurzel  eines  cariösen  Zahnes  einen  künstliclien 
Zahn  befestigen  will.  Vorschriften  Oir  die  Technik  des  Feilens  nnd 
SHgons  der  ZHhne  lassen  sieh  im  Allgemeinen  nicht  gehen.  Die 
anzuwendenden  Instrumente  müssen  mögliehst  fein  und  scharf 
sehneidend  sein.  Will  man  zwei  Nachharzöhne  zugleich  feilen,  so 
bedient  man  sich  einer  flachen  Feile,  die  auf  beiden  Seiten  schneidet 

Das  Einsetzen  der  Zühne  ist  einer  sehr  mannigfaUigen 
Technik  unterworfen,  je  nachdem  die  Befestigung  an  einer  noch 
vorhandenen  Wurzel  oder  an  den  Nachbarzälmen  geschieht,  je 
nachdem  ferner  nur  einer  oder  mehrere  Zähne  oder  endlich  ein 
ganzes  Gebiss  eingesetzt  werden  soll.  Die  Ersatzzähne  sind  ge- 
wöhnlich künstlich  aus  der  Zahnsubstanz  grosserer  Thiere  (Uippo- 
t^olamus)  oder  aus  feinem  Porcellan  hergestellt.  Bei  der  Einftlgtuig 
in  eine  noch  vorhandene  Zahnwurzel  wird  in  diese  mit  einem 
kleinen  Drillbohrer  ein  Kanal  gebohrt,  der  Nerv  nöthigenfaüs  noch 
durch  t^utcrisaiion  zerstört  und  der  Ersatzzahn  dann  mit  einem 
an  ihm  befindlichen  Stifte  (daher  auch  Stiftzahn)  in  dem  Bobr- 
toch  der  Wurzel  befestig!.  Die  Umwicklung  des  Stifts  mit  Seide, 
das  Bestreichen  mit  Kitt  und  das  Einfügen  kleiner  Holzkeile,  sind 
gawUHnlich  erforderlich,   um  eine  hinreidiende  Befestigung  m  Cf- 

t  Kielen.  Um  zu  verhüten,  dass  ein  solcher  Zahn  sich  drehe,  mtlssen 
die  einander  zugewandten  Filiehen  des  Wurzelslumpfs  und  des 
künstlichen  Zahns  Vnrsprünge  und  Vertiefungen  besitzen,  die  in- 
einander eingreifen.  KtlnsHiche  ZJihne  von  Porcellan  werden  ge- 
wöhnlich durch  Vermittlung  einer  kleinen  Goldplatte  hefestigL  Diese 
hellndet  sich  am  Wurzelende  des  künstliehen  Zahns  und  ist  an 
seiner  hinteren  Flache  genau  befestigt«     Von  ihr  geht  ein  Zapfen 


aufwärts  (resp.  abwärts)  in  den  Bohrkanal  der  zurückgelassenen 
Wurzel.  Solche  Zähne  können  nur  eine  geringe  Dicke  haben. 
Ihre  Goldplatte  muss  Hhter  d%m  ZaIroflelMi«  ter^teckt  liegen.  Fehlt 
die  Wurzel,  oder^  ist  dieselbe  zur  Befestigung  nicht  zu  gebrauchen, 
so  kann  man  nur  die  auf  einer  Goldplatte  befestigten  Zähne  be- 
nutzen, von  welcher  hinter  den  Nachbarzähnen  federnde  Klammem 
zu  dem  Halse  eines  edier  mehrerer  Badczäbne  TerlaiiftHi.i  Auf  einer 
solchen  Gok^Urtte  können  auch  mehrere  kQDstUcha  2Xhm>tneben'- 
«inander  befestigt  werden,  die  dann  entweder  dureli>  BaiiuBlm-  Hl 
der  yorgedacfatea  Weise,  oder  lach,  w^nii  eliieliie'ibilniciriMre 
Warzeki  vorhanden  smd,  durch  Stifte  in  diesen  tetztefecN  keiiBtigl 
-werden.  ••;.■'•  ^■■^- 

Da  sum:  Einsetzen  künstlicher  Zähne  ausser  deartamietieebeii 
Zweck  nur  die^  durch  ZahnIttckeB  entstehende  lehiBdenMIg  lieül 
Sprechen  Veranlassung  giebt,  so  werden  in  der  Regel  mir  Venter» 
zäbhe,  bei  weit  sich. ttffnenden  Lippen  aueb  wiH  kleine  Beekabnt 
ersetzt  ^ 

Ganze  Gebisse  für  einen  oder  filr  beide  KiefenUndep  werden 
nach  einem-  genauen  Abdruck  der  letzteren  in  WachnausgeiUbft 
Eine  Goldpinlte,.  welche  die  Zähne  trägt,  nnss  sieb  dbm  Kielsi^ 
rande  genan  und  ohne  irgend  einen  Druck  anfügen.  DieiBefestigung 
geschieht  mittelst  federnder  Klanunem  an  den  Hilsoi  der  letiten 
Backzähne  des^  gegenüberstehenden  Kieferrandes,  eder,  lifeui  aueh 
diese  fehlen,  an  dem  Kieferrande  selbst,  in  welchem : Fallia  dMT 
die  federnde  Verbindong  zwischen  den  hinteren  EniMt  4er  beiden 
Gebisse  und  das  genaue  Passen  der  Goldplatte  auf  den  sugebdrigeli 
Kieferrande  den  wesentlichsten  Theil  der  Befestigung  aiisnaehen« 
Wenn  beim  Qcflnen  des  Mundes  ein  Theil  der  Goldplatte  sichtbar 
wird,  so  muss  ^Ueseidurch  einen  dem  Zahnfleisch  analog  gefärbtffll 
Fimiss  verdeeklrMiden  (sogen,  künstlicbes  ZahnileJsob)^    i 

Es  bedarf  Jieiniir  Erläuterung,  dass.  diese  kUndtlicbttiGeilieaenttt 
grosser  Sdieniung behandelt  und  häufig  gereinigt  werdenimttesen.  Troti 
aller  auf  sie  irerwandten  Sorgfalt  erregen  sie  doch  bliufig  Entzttndongen 
des  Kieferrandes  und  müssen  dann  für  längere  Zeit  entfernt  werden«: 
Auch  einzelne  künstliche  Zähne  nehmen  efaie  besondere  Pflege  in  An-* 
Spruch;  sie  müssen  nach  längerer  Zeit  herausgenommen,  gereinigt  und 
wieder  befestigt;  werden«  Lösen  sie  sich  von  selbei  ans  ihrer  Ver- 
btndong^  so  kfonen  sie  yersehhiekt  werden  undsn  üblen  Zufittlen  Ver« 
anlassung  geben«  wie  eben  ausgezogene  Zäbnew  Oiee  gUt  nnmeni^ 
lidi  für  solebe,  die  in  mehrfacher  Zahi  an  einer  gemeinsamen  Platte 
befestigt  od^  eus  eiiieai, Stück  gearl>#it^  ftij»d»  ,  . 


Irtnkbeltefi  to  ^ihn«  ntkä  KiefcTriodtr. 

Wünftmm  Capltel. 

Neubitdtitigen  an  den  Kieferrändern 


Cfeschwillsle  an  den  Kieferrändern,  welche  nicht  eiilztindtichen 
Ursprungs  sind,  werden,  iiäch  einem  alten  atier  nicht  guten  Oe- 
hrauche,  mit  dem  gemeinsamen  Namen  Epulis  belegt.  Schon  früh- 
zeitig ist  man  zu  der  Erkennlniss  gekommen ,  dass  diese  soge- 
nannten Zahnneisehgesehwtilste  oder  Zatinfleischgewächse 
höchst  verschiedener  Natur  seien ;  danach  hat  man  denn  eine  Epuiu 
Qttsta,  fungttsa,  sarcomaiojiaf  fibrosa,  carcinomafosa  unterschieden. 
Es  ist  aber  viel  richtiger  den  wesentlichen  Theil  der  Diagnose,  die 
eigentliche  Natur  der  Geschwulst  voranzustellen,  also  von  aiRem 
Enchondrom  des  Kieferrandes,  einem  Fibroid,  Sarconi,  einem  Epi- 
thelialkrebs  des  Aheolarrandes  u*  s.  f.  zu  sprechen.  Unter  EpuUs 
aber  etwas  ganz  Besonderes  zu  verstehen,  wie  dies  Schub  ')  will, 
nämlich  •,ejn  blutreiches,  mehr  weniger  roth  gefärbtes  Afterproduet, 
welches  einen  starken  Leim-  und  Eiweissgehalt,  aber  kein  be- 
stimmtes, mit  freiem  Auge  nachweisbares  Gefllge  besitzt  und  nur 
vom  Zahnfleische  oder  von  dem  Knochen  des  Ober-  oder  Unter- 
kiefers oder  deren  Knochenhaut  ausgeht",  —  dazu  dürften  die  vor* 
liegenden  Erfahrungen  nicht  berechtigen. 

Gewöhnlich  gehen  Geschwülste  des  Kieferrandes  vom  Periost 
aus  und  wölben  daher  das  Zahnfleisch  unter  allmüliger  Verdünnung 
desselben  vor  sich  her,  oder  verdrängen  einen  oder  mehrere  Zähne, 
wenn  das  Periost  eines  Alveolus  den  Ausgangspunkt  bildet  In 
letzterer  Beziehung  ist  es  oll  zweifelhaft,  ob  die  Neubildung  in 
einem  leeren  Alveolus,  nach  anderweitiger  Entfernung  des  Zahns, 
entstanden  ist,  oder  ob  der  Zahn  erst  in  Folge  der  Entwicklung 
jener  Neubildung  ausfiel*  Die  Angabe  der  älteren  Autoren,  dass 
zur  grilnd liehen  Heilung  einer  Epulis  fast  immer  nicht  blos  die 
sorgfältige  Exstirpation,  sondern  auch  noch  die  Anwendung  des 
Glüheisens  erforderlich  sei,  spricht  dafür,  dass  diese  Geschwfilste 
in  der  Regel  einen  tiefen  Ursprung  haben. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten  der  Epulis  im  Siteren 

Sinne  des  Wortes  kann   sich   nur  auf  die  allgemeinen  Charaktere 

der  unter  diesem  Namen  begriffenen  Geschwülste  stützen  (vgl,  Krebs, 

Sarcom,   Enchondrom).     Zu  beachten  ist,    dass  wegen    der   fort- 

*)  PaiUülogie  und  Tkempie  der  Paeudoplasmen»  Wjeu  1854  p.  2ß2. 
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dauernden  Insultation,  welcher  diese  Gescfi^ste  bA  jeder  Be- 
wegung des  Unterkiefers  Seitens^  der  geginüberstehenden  ZHhne 
ausgesetzt  sind,  auf  allen  verhSltnissihSssig  frühzeitig  Ulcerationen 
entstehen.  Gewöhnlich  sind  die  G^chwUiste  des  Kieferrandes  sehr 
gefössreich.  Man  hat  daher  sowofr^tus  den  ulcerirten  Stellen,  als 
auch  hei  der  Operation  dieser  CeschwUlste  betrSditliehe  Blutungen 
zu  gewärtigen.  Diese  mögen  auch,  namentlich  bei  umrotlständiger 
Exstirpation,  zur  Anwendung  des  GlUheisens  doppelt  «lu4c  auf^ 
fordert  haben.         "  '  :*         ><  i»  *i 

Die  beträchtlichen  Beschwerden,  welche  durch  Geschwülste  4es 
Kieferrandes  beim  Käuen.,  Schlucken  und  Sprechen  veranlasst  wer-^ 
den,  fordern  auch  ohne  das  Hinzutreten  von  Schmenea  fir  einer 
frühzeitigen  Entfernung  der  Geschwulst  auf.  Wo  ndnt  Mr  letoeste 
Verdacht  einer  carcinomatösen  Natur  besteht,  wird  man  noch  eiligöl 
als  beim  Lippenkrebs  auf  frühzeitige  Exstirpation  dringen  müssen. 
Das  Verfahren  bei  der  Operation  Ittsst  sich  in  manchen  Fällen  erst, 
nachdem  eine  Incision  an  der  Basis  der  Geschwulst  bis  auf  den 
Knochen  geführt  ist,  genauer  bestimmen,  weil  durch  diese  erst 
Gewissheit  über  den  Ausgangspunkt  erlangt  werden  kann.  Nur  bei 
gestielten  und  offenbar  oberflächlich  inserirten  Geschwülsten  kann 
das  Abschneiden  nach  vorgängiger  Ligatur  oder  mit  nachfolgender 
Application  des  Ferrum  candens  genügen;  dieVortheile  beider  ver- 
eint auch  hier,  wie  bei  den  Nasenpolypen,  das  galvanokaustische 
Filum  candens.  Bei  allen  übrigen  muss  man  eine  Erkrankung  des 
Knochens  und  somit  auch  die  Nothwendigkeit  der  Entfernung  eines 
Theils  des  Kieferrandes  als  wahrscheinlich  annehmen.  Sind  im 
Gebiete  der  Geschwulst  Zähne  ausgefallen  oder  die  vorhandenen 
gelockert,  so  steigt  diese  Wahrscheinlichkeit.  Die  angedeutete  In- 
cision verschafft  dann  Gewissheit.  Ist  diese  gewonnen,  so  löst  man 
im  Umfange  der  Geschwulst  das  Zahnfleisch  an  der  Grenze  der 
Wangenschleimhatit  und  in  entsprechender  Höhe  auch  auf  der  ent- 
gegengesetzten Sehe  ab  und  verbindet  diese  horizontalen  Schnitte 
(nöthigenCiIls  nach  Entfernung  der  hindernden  Zähne)  durch  ver- 
tical  über  den  Kieferrand  hinwegiaufende  Incisionen.  Das  so  um- 
schriebene Stflek  des  Alveolarrandes  wird  dann  nebst  der  von  ihm 
ausgehenden  G^hwabl  mittelst  einer  kleinen  Stichsäge,  einer 
schneidenden  Koodieiizange,  auch  wol  mit  Meissel  und  Hammer 
entfernt  An  Umertiefer  whrd  anf  diete  Weise  die  ContiouiUli  4^ 
Knoebens  mM  wtettoadbfW  wmd  umt  FonctkNi  datier  W9  wmm, 
gestdft.  WcH  mr  4k  Uiühr^f  ^m^  «Mi^  U^tmtüm  4mu 
Alveolarr»iei  4^%m4Mmm  «^ UBKkkmUm  Umm  it^mi, 
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so  kann  man  die  Wange  entweder  vom  Mundwinkel  aus  spalten, 
oder,  was  oft  vorzuiiielien  sein  möchte,  durcli  besondere  liicisioneii 
an  der  Stelle  der  Geseljwtilst  dieselbe  zugMngig  macben.  Der  Ge- 
brauch eines  seitlich  schneidenden  Meissels  mit  schmalem  stumpfen 
Süd  und  das  Verziehen  des  Mundwinkels  mit  einem  eingesetzten 
stumpfen  Haken  macben,  nach  Dieffenhach,  die  Si>altung  der 
Wange  überflüssig.  Man  soll  nämlich,  nach  Dieffenbaeh*s  An- 
gabe *),  bei  Erkrankung  eines  Seitenlheils  des  Alveolarrandes  den 
Mundwinkel  der  kranken  Seite  mit  dem  stumpfen  Haken  weit  nach 
Aussen  ziehen,  dann  den  Aheolarrand  an  der  vorderen  Grenze  der 
Erkrankung  einsägen,  die  Wange  vom  Knoehen  trennen  und  nun 
den  Alveolarlbrlsaiz  durch  einen  kräftigen  Hammerschlag  auf  den 
seitlich  angesetzten  Meissel  absprengen;  gewühnlich  wird  es  aber 
nöthig,  den  Meisse!  zwei  Mal  (von  der  iiussereu  und  von  der  in- 
neren Seite)  aurzusetzen.  Zur  Stillung  der  Blutung  aus  dem  Kno- 
chen ist,  nach  Dieffenbach,  das  Glüheisen  erforderlich, 

*)  hie  Operaliv*?  Chirurgie  v.   1.  F.  ni  effeiihacli.    Hil.  11,  p.  l'J. 


Siechste  AhiUellung. 

Krankheiten  des  Oberkiefers  und  der  Ober- 
kieferhöhle 0. 

erste«  CapIteK 

Verletzungen  und  fremde  Körper. 

Einfache  Wunden  am  Oberkiefer,  namentlich  auch  Stichwunden, 
haben  keine  besondere  Bedeutung.  Wäre  durch  einen  Hieb  mit 
den  bedeckenden  Weichtheilen  zugleich  ein  Stück  von  der  vorderen 
Wand  der  Oberkieferhöhle  entfernt,  so  würde  man  das  Anheilen 
desselben  versuchen,  indem  man  den  Lappen  durch  einige  Nähte 
befestigte.  Bei  jeder  Verletzung  durch  stumpfe  quetschende  Körper 
ist  zu  bedenken,  dass  die  Erschütterung  sich  auf  das  Gehirn  fort- 
gepflanzt, vielleicht  auch  eine  Fractur  der  Schädelbasis  veranlasst 
haben  kann  (vgl.  Bd.  II.  p.  405).  Besteht  mit  der  Wunde  zugleich 
eine  ausgedehnte  Zersplitterung  des  Knochens,  so  hat  man  weit 
verbreitete  Necrose  und  heftige  Entzündung  in  der  ganzen  Ober- 
kieferhöhle zu  fUrehten.  Langwierige  Eiterungen  mit  Bildung  von 
Fistelgängen  bestehen  dann  bis  zur  Ausstossung  aller  Sequester. 

Am  Häufigsten  kommen  nächst  Knochensplittern,  Flintenkugeln, 
Granatsplitter,  eingestossene  Zähne,  oder  bei  eiternden  Wunden 
Charpieballen,  die  in  Vergessenheit  gerathen  sind,  als  fremde  Kör- 
per in  der  Kieferhöhle  vor.  Sie  sind,  so  lange  die  Wunde  noch 
nicht  geschlossen  ist  (was  vor  ihrer  Entfernung  wol  kaum  jemals 
geschehen  dürfte),  leicht  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  zu  ent- 
decken.   Die  bestehende  O^unde  wird  mit  der  Knochenzange  oder 

')  |Die  anatomischen  Verhältnisse  werden,  als  aus  der  Osteologie  bekannt, 
vorausgesetzt.  Die  Krankheiten  des  harten  Gaumens  finden  später  in  einem 
besonderen  Abschnitte  ihre  ErlänteniDg.| 

19» 


SM 


Krankheiten  d«  iijt>frKp*i'*!> 


dem  Trcpan  erweitert  und  der  fi'erüde  Kdrper 
ausgezogen. 

l'UtfttdItcli  viel  »cHner  gelingen  frcnide  Kor]ier  durcJi  < 
4rv  Kii^liMlknlilo.  Mm  der  Naae  au«  in  dieselbe  hiiieln,  Hier 
bfi  den  Kmiikhoitcii  der  Stinüioblc  cnriUntcn  Berichte  ub€?r 
Wönnern  in  dici«cn  HidjUn.  Dordcnavv  eneülilt  in  den  Me» 
Chirurg.,  uns»  au«  ciiicni  cariöscn  Dberkicler  tugletcli  mit 
stinkenden  Schwamiiigt'wäctises  eine  Menge  kleiner  weisser  Wür 
Mieo.  Dies  gescti.ib  D  Munate^  nucbdeni  der  Ab$ce8$  ober  d4 
feSllbft  war;  es  i§L  djiber  sebr  wulirfcheinUch,  diiss  jtnt?  Wfl 
Eier  direct  von  Aussen  eingedrungen  *ind.  Das  Eindringen 
von  der  Nasenhöhle  ist  wegen  der  linge  der  Communicatiüii^ 
scheinlicb.  Jedoch  fand  Forlas*in  bei  der  Section  eines  So) 
einen  Spulwunn  von  4  Zoll  Länge  im  Sinu^r  maxiHaris  (igl 
des  maldäie»  de»  fotse»  nasaUt  p.  10^)^  Zu  eruibnen 
seltenen  Fallen  in  die  Kii^ferbublc  hineinwadisenden  Zähne  vgl 
Aosaimnlungen  von  Scblelm  und  Eiter,  auf  di«  wir  iogkich  nai 
sind  Ton  einigen  Autoren  als  fremde  Körper  beieidinel  wordeii 


Eiilzünfliiii^  und  Necrose. 


Acute  Entzllndungeii  der  Oberkiefe 
Wandungen)  trete b  \n  Folge  der  so  eben  angel 
auf;  dieselben  können  sich  aber  auch  in  Folge  eines 
namentlicb  nach  Masern  und  Blattern  entwickeln; 
wird  (Jnrcb  einen  cariösen  Zahn  die  Veranlassung 
die  Entzündung  sich  von  dem  Periost  seines  K\\ 
wltrls  fortsetzt.  Die  Erscheinungen  einer  solchen  ac 
sind  die  einer  tiefliegenden  Periostitis:  heftiger  S 
Tiefe  der  Wange  vom  Kieferrande  bis  iura  Auge,  Hil 
in  dieser  Gegend  und  eine  Störung  des  Allgemein 
weilen  selbst  mit  Fieber,  üäußger  aber  verlnua  i 
scbleicbend,  ohne  deutlich  ausgesprochene  SyraptO 
mit  dem  GefUhl  von  Schwere  in  der  Wange.  Die  aö 
kann  zu  einer  schnellen  Anfüllung  der  Kieferhöhle  il 
Darauf  folgt  dann  leicht  eine  mehr  oder  weniger  a( 
crose* 

WobifcbeinJich  geboren  hierher  auch  die  Ftile  ton  Necr« 
in  Folge  von  Typbu»,  wie  Pati ssier  einen  solchen  1840  im  Hd| 
bat  ( mctionnairc  dta  menctg  tnedicates  T.  LL ).  Bei  einei« 
der  den  Tjrphn«  durcb gemacht  bulte^   loste  «ich    der  ganze  Ohf 


1^4  Krankheiten  der  Oberkicfefhöblf'. 

Schwellung  uwd  der  Ausfluss  der  Flüssigkeit  aus  der  Nasenhöhle" 
welcher,  namenllidi  wenn  der  Palienl  sich  mif  die  enlgegeiigesetzte 
Seite  legt,  heobaehtet  wird.  Ist  die  Oeffnmig  des  Anlrum  versperrt 
so  entwickelt  sieb  die  Anschwellung  schneller  ku  hedeutendcpi  Um- 
fange und  nach  iillen  Seiten  hhi,  so  dass  eine  Verwechslung  mit 
einer  im  Innern  des  Obei'kiefers  nistenden  festen  Geschwulst  mög* 
tich  ist.  Manchmal  bahnt  sich  die  Flüssigkeit  ihren  Weg  durch 
einen  Alveolus  oder  durchbricht  an  heliehigen  Stellen  unter  cariöser 
Zerstörung  eine  Wand  der  Kieferhöhle. 

Am  Häufigsten  scheinen  Ansammlungen  in  der  Kieferhöhle  bei 
jugendlichen  Subjeclen  vorzukommen;  der  älteste  unter  den  von 
Boy  er  behandelten  Kranken  war  20  Jahr  alt. 

Nachstellende  UeobmlUiing  \on  A.  D  ii  fi  o  i  s  ( aus  ili-iii  BuUei,  de  ta  *oc. 
de  med,)  wird  zur  Erläuterung,  iiattteutlkh  der  diagnostischen  Verliältnissc  4« 
Hydrops  antrir  ftienen.  Ein  TJahriges  Kitid  haue  an  der  ßasis  des  Ni«4loii- 
satzcÄ  des  linken  Oberkiefers  eine  sclimenlose  lieÄcliwitlsi  vaa  der  Gros<e  eiaer 
Nuss»  welcln!  mm  den  fCUern  nicht  besonder*  beathlet  wurde.  Vom  16.Jiilire  al» 
aber  wticbi  die  Geschwulst  und  wurde  .«chincrztion  und  mit  dem  18.  Jahre  haUf 
sie  bcreitH  eine  sülch«  Gross«  erreitiUl^  dass  sie  den  uakrcn  liand  der  OrMla  i«t- 
deckle  und  das  Auge  nach  Hinten  verdrängte.  Zugleich  ragte  die  Geschwulst  am 
JaorleD  Gaumen  belräcbtlich  in  die  Mundhühte  hinein^  ?ersckluss  die  eoUpreclieiide 
^^aeenbäUtc  und  druuglt:  auch  die  Wange  betrüchtlith  hervor.  Die  bedeckeade  Baut 
war  roth  und  aufs  Atussersle  gespannt.  Uie  ObcrÜppe  war  in  die  Hohe  gebogen« 
ßii  dass  man  dos  hervorragendt;  Zabnlleiscb  vöq  der  Unten  Seile  seben  konnte. 
Hier  konnte  man  die  Verdilnnung  der  fcieferwand  wabrnebiuen»  das  Sprechen,  Kaneo 
und  SchlJtigen  war  sehr  ersehnen.  PcJIetaüf  Sabatier.  noyer  und  Dubois 
Belhfft  gtaobten  es  mit  eiaeni  Seh wammgc wachs  in  der  Kieferbiible  tu  ihim  m 
haben »  welches  cistirpirt  werden  müsse.  Schon  war  Alles  zur  Operation  rorbe- 
rcitei,  uls  Dubois  binier  dem  ZahuÜeiscbe  deutlithe  Flucluatiün  entdeckte.  £r 
maebte  sogleich  einen  Einscbnilt»  aus  welchem  eine  ÄÜbe  wasscrhelle  Flüssigkeit 
autitosB.  Mit  der  Sonde  wurde  nun  die  Ausdehnung  der  KieFerhoWe  und  die  Ab- 
tresenhtil  eines  Schwamm gewöchses  iiacbgewie?eii ,  xugleich  aber  in  der  Niihc  der 
Incision  ein  harlei  Kiirper  entdeckt,  den  nuhoj»  für  einen  Schneidezahn  hidt. 
Fünf  Tage  nach  dieser  Operation  nahm  Dubois  zwei  SehneidezaUne  und  einen 
Backzahn  heraus  und  edtternte  zugleich  den  entsprechenden  Tbeil  des  Kieferraodc« ; 
die  Blutung  wurde  durch  Tamponade  gestillt.  Einige  Tage  »püter  konote  man  be- 
quem das  Innere  d«T  Höhl«  übersehen.  Iin  oberen  Theile  derselben  erachieji  ein 
weifser  Pimkt,  welchen  Dubois  Anfangs  für  Eiter  bielt.  Bei  der  Beriihrong  mit 
der  Sonde  ergab  sich,  daai  es  ein  Zahn  war,  den  er  sogleich  üuszog.  Weiterhin 
wurden  nur  reinigende  Injeclionen  gemacht.  Nach  C  Wocbeu  hatte  sich  die  Hfihle 
autgefüllt  tmd  nach  l  \  ,  Jaliren  woi  jede  Spur  der  friihereu  DilTormität  verschwundeiu 

[Einen  Absceii;;  der  Kieferlioltlc  beobachtete  ich  bei  emeui  jungen  Scbauspidei» 
welchem  nach  der  Extraction  des  3teii  Biickzahn'?  (welcher  eariüs  gewesen)  die  Hohe 
Wange  angeschwoJIen  und  *chmcrzkaft  gciiordm  war.  Akbald  war  ein  stinkender 
AusDuss  aus  der  ISase  eingetreten»  «Jer  zeitwcis  verschwand  und  sich  nuncntlidi 
nach  längerem  Sprechen  auf  der  Bühne  i>J6tjtlicb  wieder  einttdlte.    Um  b«tie  ( 
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ttrofM  aniri.  -^  OperntioD.  )0§ 

pWSlf«  tfebhab^r''  w«?gcn  dieses  „hösaKigen  ScbnupFcns*'  bereits  2um  Ziltmann 
vcrdamruL  Bei  der  Uiiter^iuhung  des  leiirun  ZaünlaL-bs  hni  icb  den  Knochen  rauh 
and  briicbig;  nicbi  Mos  die  näbere  Urogcbung,  sondern  der  ganze  Oberkiefer  war 
empfiadbcb  l^eim  Druck.  Dies  kiutv  mkh  auf  die  Diognose,  obgicicb  durcb  Lage- 
rung auf  die  eolgegengeselilc  Stile  der  Ansllusa  aus  dem  Nasenloch  niubt  ver- 
mehrt wurde,  kli  perforlrte  sogleicb  mit  einem  Stil  et  den  Boden  des  Alreolus 
imd  da  furchtbar  stinkender  Strom ,  von  etwa  1  %  Unzen  Jauche,  enlleerte  sieb. 
Oemiiäcäst  wurden  Injeclionen  von  KaniillewJiee,  später  von  Hullensicinbisung,  ge- 
macbtj  und  vollständige  Heilung  erreicht. | 

Die  Behandlung  des  Abscesses  wie  der  Wassersucht 

der  Kieferhöhle  erfordert  immer  künstliche  Eröffnung  an 
eJocr  mögliehst  tieleo  Stelle.  Die  Entleerung  dieser  Höhle  auf  dem 
iiatürlieheu  Wege,  mittelst  Einführung  eines  dazu  von  Jourdain 
besonders  angegebenen  Kalheters,  ist  nicht  hlos  wegen  der  ver- 
steckten Lage  des  Eingangs  (zwischen  der  unleren  und  mittleren 
Muschel),  der  oft  geringfügigen  Grösse  oder  gar  ObUieration  dieser 
Oeffnung  viel  schwieriger»  sondern  auch  bei  weitem  weniger  wirk- 
sam, weil  es  selbst  im  günstigsten  Falle  nicht  gelingt,  die  in  dem 
Antrum  angesammelte  oder  spater  injicirle  Flüssigkeit  auf  diesem 
Wege  wieder  vollständig  tu  entfci^nen. 

Die  Eröffnting  der  Kieferhöhle,  Perforatio  s.  Tf^epanatia 
aniri  maxiilarü,  kann  an  drei  verschiedenen  Stellen  erfolgen,  wo- 
nach man  besondere  iMelhoden  der  Perforation  unterschieden  hat: 
von  einem  Alveoius  aus,  an  der  vorderen  Fläche  des  Rieferbeins 
{in  der  fossa  cafiina)^  vom  harten  Gaumen  her. 

1.  Durchbohrung  eines  Alveolus.  Dies  Verfahren  wird 
gewöhnlich  nach  Meibom  benannt,  obgleich  es  scbon  Rtiysch, 
Co w per  und  St.  Yves  bekannt  war.  Schon  lange  vorher  halte 
man  beobachtet,  dass  Abscesse  des  Sinus  majciliaris  sieb  durch 
Alveolen  endeeren  können,  deren  Zähne  vorher  durch  Caries  ver- 
loren gegangen  sind.  Ztiweilen  bat  man  nur  eine  schon  bestehende 
Oedhung  im  Gntnde  des  Zahnfachs  zu  vergrössern,  in  anderen 
Füllen  ist  das  Ausziehen  eines  Zahnes  hinreichend,  um  der  Flüssig- 
keit einen  Ausweg  zu  eröÖTien^  oft  aber  muss  man  nach  dem  Aus- 
ziehen des  Zahns  erst  noch  die  Perlbration  auslUhren.  Ist  ein 
leeres  Zahnfach  vorhanden,  so  perforirt  man  dieses;  mnss  erst  ein 
Zahn  ausgezogen  werden,  so  wählt  man  wo  möglich  einen  bereits 
schadhaften,  jedoch  müssle  es  immer  ein  Backzahn  (mit  Ausnahme 
des  ersten)  sein,  da  man  nur  von  deren  Alveolen  aus  sicher  in 
die  Höhle  eindringt.  Sind  alle  Dackzdhne  gesund,  so  wliblt  man 
den  Alveolus  des  zweiten  und  beginnt  die  Operation  also  mit  dem 
Ausziehen  dieses  Zabus.     Zur  Ausführung  der  Perlbraüon  selbst 


MüS  .  rsidii  Inslruiiieiite  beftuUt  werden:    ein 

die  ^t'*^^"'       ^,|jj  ptTiorntioiLstrciian,  nach  DesauU,  eine 

r^^k^^f'  ''''^"'^  ^'^'\'i^^j  euer  mann.     Nach   Eiilleemng   der  Höhle 

JsenH'  ^"^^^"^^''Tmii  f*^'^'"  ^^^^^^^^  vcrstopa,  um  «las  Eindringen 

iv/W  ^'^  '^^^^^""djcsolbe   m   vßrhitteiL     Durch  dies  Verfahren  ge- 

^on  ^^'^^'^'^^\.^^^^  ErüiJhung  der  Kieterht>hle  an  der  gewiibnlich  am 

,viiiüi  "*^"'31eii  Stelle;   es  bleihl  keine  Narbe,   die  AusrühruDg 

..      .*mn  ist  sehr  leichu    Jedecli  wühlen  viele  Aei^zte  in  Fällen, 
der  Operation  j^^  ... 

..,  Uack^Hhne   ganz   gesund  sind,    oder   wo    sie   bereits  vor 

,,ty,^r  Zeil  ausfefailen   und  die  Alveolen   daher  fest  geschlossen 

^iiirl,  lieber  das  folgende  Verfahren. 

2.  Perforation  der  vorderen  Wand  der  Kieferhöhle 
(Moli'Jßlt^  und  Laiiiürier).  Nach  der  nrsprünghchen  Voitichrifl  wird 
die  Haut  der  Wange  eingeschnitten,  inn  den  Knochen  zn  enlblössen, 
lind  letzterer  in  der  Mitte  zwischen  dem  Jochfortsatz  und  dem  dritten 
Backzabn  durchbohrt,  Desaiilt  änderte  dies  Verfahren  dabin,  dass 
er  die  Anbohrnng  der  Fojusa  ea/titta  als  der  dünnsten  Stelle  des 
Knochens  und  dit5  Bloslegung  derselben  vom  xMunde  aus,  bei  stark 
aufwttrts  und  auswärts  gezogener  Uberlippc  empfahl.  Man  schneidet 
etwa  */\  Zoll  oberhalb  des  freien  Ftandes  des  Zahnlleiscbes  bis  auf 
den  Knochen  ein  und  kann  letzteren  mit  eineni  starken  8calpel, 
welches  man  mit  aufgesetzler  Spitze  einige  Mal  um  seine  Achse 
dreht,  Icichi  dtn-cbhohrcn,  wodurch  idlc  besonderen  PerforalionsU^e- 
pane  und  anderweitigen  bistrumentc  überlUissig  gemacht  werden. 

3,  Durchbohrung  üe&  Processus!  paiaiinus,  wo  er  am 
SUirkslen  hervorragt  und  Fiiiciuation  erkennen  Ifisst.  Nur  wenn 
eine  solche  iluclnirende  llervorragung  sich  lindct^  oder  wenn  be- 
reits eine  durch  den  harten  ttaumen  von  der  Kiefer-  zur  Mund- 
höhle führende  Fistel  besieht,  vvii'd  man  sich  dieses  Verfahrens  be- 
dienen dürfen.  Jedenfalls  muss  die  Perforation  im  ßereich  der 
Backzäihi.e  ausgcflihrl  werden,  weil  man  weiter  gegen  die  Mittelliiiic 
hin  nicht  in  die  Kieler-,  sondern  in  die  ISasenhöhle  gelangen  w^ürde. 
(Bertrandi,   ttooeh,    Cheselden. ) 

Wenn  man  nach  Eröffnung  der  Kieferhohle  mit  Hillfe  von  Ein- 
spritzungen (Anfangs  von  reinem  Wasser  oder  Kamillenthee,  später 
von  Höllensteinlösungen)  die  Heilung  nicht  erzielen  sollte,  so  bliebe, 
nach  dem  Vorgange  \on  Wciiihold,  das  Durchzielien  eines  üftar- 
seiles  übrig.  Oasselbe  mtlsste  entweder  von  einem  Alveolus  oder 
von  der  Fossa  cattina  aus  eingefflbrl  und  durch  eine  am  hallen  (vaumen 
iingelegte  ^Jellnung  wieder  hervorgezogen  werden.  |Jedocb  seheint 
dies  Verfahr««,  aus  allgemeinen  Gründen ,  nicht  empfehtenswerth.  | 
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Dritten  Cü|iliel. 

Geschwülste  des  überkielers. 


Exostose  nam  Oberkiefer  sind  von  alter  Zeit  bei*  flir  bäufig 
gebalten  wordeü,  namentlicb  baben  sowerAstley  Gooper  in  seiner 
Abhandkmg  Ubtr  die  Gescbwülste,  als  auch  Boyer  in  seinem  be- 
kannten Lebrbuebe  diese  Bebauptung  wiederholt  und  ibr  dadurch 
bis  auf  den  beutigen  Tag  eine  gewisse  Geltung  verschafft.  A.  Gooper 
erklärt  aber  selbst,  dass  er  unter  Exostosen  nicht  blos  knö- 
cherne Neubildungen  verstehe,  sondern  überhaupt  Geschwülste 
am  Knochen.  Dass  auch  Boy  er  nicht  blos  wirklich  knöcherne 
Geschwülste  gemeint  habe,  geht  aus  seinen  Worten  deutlich  hervor. 
..Diese  Exostose'',  sagt  er,  ,,ist  gewöhnlich  uneben,  wachst  in  ver- 
schiedenen Richtungen  mehr  oder  weniger  weit,  je  nach  dem  Wider- 
stände, welchen  die  benachbarten  Theile  leisten,  sie  ist  ttusserücb 
hart,  im  Innern  weich  und  schwammig,  die  harte  Schaale'hat  oft 
bis  zu  1  Zoll  Dicke  und  besteht  immer  aus  Knochengewebe,  welches 
bald  compact,  und  selbst  von  ElfenbeinbSrte,  bald  spongiös,  bald 
endlich  aus  beiden  Gewebsarten  gemischt  ist.  Der  innere,  nicht 
knöcherne  Tbeil  der  Exostose  besteht  aus  einer  weissen^  harten, 
aber  doch  schwammähnlichen  Substanz,  enthält  zuweilen  auch  eine 
schleimige  Flüssi^eit  von  verschiedener  Gonsistenz  und  Farbe.  Die 
Grösse  der  Gesehwulst  hängt  von  dem  Grade  der  Verdickung  und 
der  Verdrängung  der  Wandungen  des  Kiefers  ab.  Indem  nämlich 
jene  schwammige  Substanz  im  Innern  der  Kieferhöhle  sieh  ab- 
lagert, wird  zugleich  die  ganze  Gestalt  und  Grösse  derselben,  und 
somit  auch  die  des  Knochens  überhaupt,  verändert^  —  Dieselben 
Gescbwülste,  welche  Boy  er  als  „Exostosen  des  Oberkiefers^ 
bezeii^iiel;  mit-  ihrem  schwammigen  odir  schleimigen  Inhalte,  sind 
von  I>upii)rtr6fi  später  als  „Knochencysten^  beschrieben  wor- 
den. Aue  diese  Geschwülste  von  nicht  rein  knöcherner  Structur, 
mögen  sie  von  einer  dicken  oder  dünnen  Knochenscbaale  umgeben 
sein,  sind  bei  wissettscbaftlieher  Betrachtung  aus  der  Reibe  der 
Exostosen  m  streicli^^&^  V^     ' 
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Flg.  30.  imd  äl.  sldlen  in  der  Aiiiiicbt  nm  Vorii  und  von  der  kranken  Seite 
eine  berülituk  Oberkiefer- Eiosttjsc  dar*  wt-liby  im  Dupuviren'iclicn  Mnseum  im 

Fig.  30.  t'^?-^'* 


Pari!  atiFbewaiirt  wird.  Die  Cescbnulsl  geht  ausscbliesslich  vom  linken  Oberkiefer 
au«^  und  greift  atif  keinen  d(*r  niU  diesem  in  Verbindung  stehenden  Knochen  ßber, 
Ihre  Entwicklung  ist  naiiiL'ntlicU  in  der  Richtung  nach  l'ntcn  wnt  forlRescbritlau 
Hier  bat  sie  mit  ihren  iwm  gross^^n  Lappen  ilen  Lnicrkiefer  umfasst,  durcl»  dessen 
Widerstand  ursprünglich  die  zweiJappigc  Gestail  bedingt  nurdc.  Der  Unierkiefer 
bat  weilerhio  eiie  beiderseitige  Verrenkung  erlitten  und  nicht  blüs  die  Mehriabl 
der  Z^ähnc  in  seiner  linken  HälflcT  sondern  auch  dtT  Knochen  Felbst  Ut  tmter  dem 
l>nirk  gescbwuTideu.  Der  innere  Lapp!?n  erstreckt  sich  bis  dicht  tor  die  WirbeU 
«•iiu1r>  ihre  Höbe  betrügt  iilter  3  ZoW^  ihr  LTmfang  1 1  Zoll.  Die  OberOicht.'  ist  glatt. 
alwT  vun  zahl ri'i eben  Gtifäss furchen  und  KanäJchen  durcbzogen. 

In  der  Sammlung  dts  St.  Tbomas-llospitab  ^u  London  betindct  siicb  der  |io|>f 
einer  Fiscblitindlerin)  die  an  jedem  Oberkiefer  cme  hetnicbllicbe  Eioslosc  lrug<  Bei 
der  Untersucbung  des  Kopfes  gleicb  nach  dem  Tode  fand  A.  Cooper^  das«  die 
Gesehwidsi  auch  auf  beiden  Scitcsi  in  die  Orlilln  eingedrunfjcn  war  und  dass  die- 
jeiiige  der  üuken  Seite  sogar  eioeu  Tbeil  der  Lumina  orhitatls  ojtgis  frnnliÄ  diireb- 
bobrt  uud  auf  dos  Gelüru  dueci  emen  Druck  awsgeiibt  hatte,  in  desi^eii  Foige  cm^ 
Ap4jplexie  enlsiauden  war.  jHicr  biriijelii-  es  sich  ai^o  gewiss»  na-ht  um  eine  Eiiostote 
im  jetzigen  Sinne  des  Wortes.! 

Oft  wit'd  CS  aber  aiicii  dem  Geübleii  sehr  schwei%  am  Lebenden 
eine  genauei^e  Diagnose  der  Gescbwulsl  festzüslelleiL  Njimenvlicii 
werden  sich  fibröse  und  sarcornatüse  Geschwülste,  sowie  En- 
ehondi'ome,  wenn  sie  von  einer  knöcheruen  Sehaale  umgeben 
sind^  von  einer  wirklichen  Exostose  nicht  unlerseheidea  lassen. 
Wenif^er  leicht  diirfle  die  VcrwecJjsliiiig  sein,  wenn  es  sich  um 
eine  Krebsi^eschwnlst  hajidelL  Kiiie  solche  wird  bald  durch 
einen  Alveolns  oder  in  die  iSasi^  hinein-,  tmch  wol  dnrrh  den 
knöchernen  Gattmen  hcrvoiiireehcn  nnd  deinnäehst  diirch  Biolungen, 
Ausßuss  von  Jauche   und    die   charakteristischen  Sehiuerzen    sich 
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auszeichnen.  Jedocb  dUrfen  wir  auch  hier  nieht  vergessen,  dass 
es  Krebse  giebt,  die  erst  spät  oder  gar  nicht  sebmerzbaft  werden, 
und  dass  andrerseits  Sarcome  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Knochen 
verdrängen  und  aus  ihnen  hervorwachsen,  auch  durch  Druck  auf 
den  N,  infraorbitalis  heftige  Schmerzen  erregen.  Die  Verwechs- 
lung einer  organisirten  Neubildung  im  Oberkiefer  mit  einer  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  in  seiner  Höhle  wird,  trotz  aUer  Httckeicht 
auf  die  p.  294  angegebenen  Charaktere,  mitunter  möglich  sem;  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  ist  daher  eine  Probepurttion  an  eiaef  der 
oben  angegebenen  Stellen  zu  empfehlen. 

Besonders  zu  erwähnen  sind  Uer  noch  die  sogeRanttten  Po- 
lypen der  Kieferhöhle,  deren  Gesiobichte  ein  Autor  irnmisr  dem 
andern  nachgeschrieben  hat,  obgleich  ein  wirkliUier  Polyp,  d.  h;  eine 
deutHch  gestielte  Geschwulst  in  der  Kieferhöhle  kaum  jemals  beob- 
achtet, noch  weniger  bei  Lebzeiten  erkannt  sein  dürfte.  Sarcome 
und  ColloYdkrebse,  welche  auf  einem  Stadium  zur  Untersuchung 
kamen,  wo  sie  die  Kieferhöhle,  an  deren,  einer  Wand  sie  wurzelten^ 
noch  nicht  ganz  erfüllt  hatten,  mögen  die  AuftteHungdieier  ke*» 
sondern  Gruppe  von  Geschwülsten  veranlaset  haben. 

Selten  kommen  im  Oberkid'erbein  cavernöse  Gesehwttlste 
und  arterielle  Tetoangiectasien  vor;  sie  bestehen  immerOTf^icb 
mit  einer  ähnlichen  Erkrankung  der  bedeckenden  Weichtbelle.  '    ^ 

Alle  GeschwlHite  des  Oberkiefers  bedingen  alsbald  eine  be- 
trächtliche Entstellung,  weiterhin  aber  auch  bedeutende  und  getthr» 
liehe  Functionsstörungen,  —  ganz  abgesehen  von  den  Geiahren,  welche 
(Tlr  den  ganzen  Organismus  erwachsen,  wenn  die  Geschwulst  krebsi- 
ger Natur  ist  In  der  Regel  entsteht  die  Neubildung  in  der  Kiefer- 
höhle. Man  kann  daher  mit  einiger  Sicherheit  auf  ste  schliessen, 
wenn  diese  Höhle  ohne  Entzündungs- Erscheinungen  Aber  ihr  Vo- 
lumen ausgedehnt  erscheint.  Selten  werden  alsdann  die  knöcher- 
nen Wände  derselben  verdickt;  in  der  Regel  erfahren  sie  eine 
Verdünnung  und  es  kann  dann  jenes  von  Dupuytren  filr  cha- 
rakteristisch ericlärte  Pergamentknittern  beim  Druck  auf  die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  wahrgenommen  werden,  von  welchem  bereits 
Bd.  L  p.  16,  Bd.  IL  p.  590  die  Rede  war.  Die  Wange  wird  nun 
immer  mehr  aufgetrieben,  das  Gaumengewölbe  der  kranken  Seite 
herabgedrängt,  die  im  Bereich  der  Geschwulst  Hegenden  Zähne 
fallen  aus,  durch  Verengerung  der  Nasenhöhle  wird  die  Respiration 
behindert  und  die  Stimme  näselnd,  die  Orbitalplatte  des  Oberkiefers 
wird  aufwärts  gedrängt,  die  Oii>ita  verengert,  das  Auge  aua  der- 
selben nach  Vom  verdriingt  (Exophthalmos),  die  Augenlider  «e« 
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ßpaonl»  glKn^end^  die  Cotijutictiva  gertHhel»  das  uiuer  ihr  liegend 
Bifide(jewebc  ödeniatös.  Bei  weiter  fortgeseutetu  Wachslljuiue  nach 
Uuten  wird  das  Kauen  und  Sehliiigen  immer  mehr  erschwert  und 
endlich  unraöglich.  Die  Wandungen  des  Oberkiefers  werden  an 
verschiedenen  Stellen  durchbroehen ,  so  dass  die  Geschwnlsl  in 
den  Mund,  in  die  Nasenhöhle,  in  die  Schlundhöhle»  niiekt  hinein- 
ragt^ mit  der  Wangenhaut  verwachst  und  letztere  selbst  durcli 
Druck  brandig  macht*  Endhih  kann  sich  das  Wachsthnm  der  Neu- 
bildung auch  in  der  Augen-  oder  Nasenhöhle  aufwärts  zum  Gehirn 
forlsetzen  ynd  Conipression  des  letzteren  bedingen. 

Abgesehen  von  dem  Mangel  des  Pergamentknitlerns  und  des 
si»äteren  Durchbruchs  der  Geschwulst  durch  die  knöcherne  Schaale 
zeigen  die  sogenannlen  Exostosen  des  Oberkiefers  (mit  Einschluss 
der  ihnen  äusserlich  ähnlichen  Geschwülste  mit  dicker  knöcherner 
Schaale)  dieselben  Syniptonie. 

Die  Behandlung  der  Geschwülste  des  Oberkiefers  kann  nur 
dann  mit  Hülfe  innerer  Mittel  gelingen,  wenn  es  sich  um  Exostosen 
syphilitischen  Ursprungs  handelt.  Jn  diesen  Fällen  kann  eine  sti^enge 
antisyphihtische  Behandlung  das  Wachslhum  der  Geschwulst  unter- 
brechen und  sonnt  ihre  sfiätere  operative  Entfern  im  g  möglich  machen, 
in  seltenen  l*lillen  auch  die  Htlckbildung  der  ganzen  Gesehwulsl 
bewirken. 

In  IcUterer  Uezit^buDg  i^tniii  man  sicLi  viesrntlicb  iiuf  folgende  Erzählung  von 
Boyer:  Ein  Kutscber  tiaUe  bereits  seil  zwei  Jahren  dot  Eiöslase  des  Linken  Obfr- 
kiefers.  I>m  Äugt:  tknlnte  und  nar  uacli  Voru  gescbobeu,  dk  INate  nach  rechi« 
verdrifigt,  ilat>  link«;  Na«eQbcli  vcr^topfi  und  da«<  Ganaiüngcxvtilbe  biTvor^vtrieUn, 
Nach  Aus«eQ  nigle  die  Oescbwulät  stark  henor  und  dk  bidciküude  ttaul  «ax 
gläazeßd  rotb.  nas  tiui«]c'|jl  bekam  dadttrcU  amtn  abscb  reck  enden  Ausdrucke  Die 
E\ü^tü$c  war  kurze  Zeit  uacb  einer  »vpbiliUsclicn  Inreclion  und  gleichzeitig  mit 
rinigen  anderen  Symplunien  demselben  L'ebek  entstanden^  v^ar  langsam  und  untfT 
Scbnierjten  gewachsen,  Uuttc  al»cr  seit  2  Jabreri  sovvol  m  s^cbmenen  als  zu  wacbsfii 
aufgebürl.  Wabrend  des  italkniscljeu  Feldiuges  unter  Wapuleon  beseiligle  l^itifiil 
dk  anderweitigen  sypbiJitiscben  Ericbeinnugen,  dunb  den  van  S w i e t c n Bcbwi  Li- 
quüi*  und  einige  Einreibuugeu.  Da  er  al>er  ucgen  des  Furlbeateliens  der  Kicfcr|e- 
tcbwulst  seinen  Dknsl  zu  vertieren  furcliteie,  so  ivusste  er  sieb  ein  auf  zwei  l*fuod 
jeuer  Flüssigkeit  lautendes  Ikicpt  lu  verscbafreo,  dessen  er  skb  acbt  Mal  iDocrball 
dreier  Monate  hedkiite,  so  dass  er  in  dieser  Zeit  128  Gran  Subliiuai  wr- 
l»raiicbk\  In^wisrljen  war  aber  audi  di*-  li'üjchwulst  verschwunden,  das  Atige  in 
die  Orbtia  iurüekgcu-eten,  4er  Tbränenlltissi  liatte  aufgebürt  und  die  Nnse  uror  frei. 
Wur  eine  Anbeflung  der  Jlaui  an  der  rnihcren  Stelle  der  Üesebwulst,  welülie  jetil 
lerticft  lag,  war  übrig  gebliebin. 

In  der  Mehrzahl  der  FiiUe  lassen  sich  Geschwülste  des  Ober- 
kieferb  nur  auf  operativ  em  Wege  und  in  der  Hegel  our  durch 
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Ausschneiden  des  ganzen  Oberkiefers  beseitigen.  Wenn  die 
Geschwulst  vom  Aiveolarrand  oder  von  der  vorderen  Fläche  des 
Knochens  ausschliesslich  entspringt,  kann  eine  Resection  dieser 
Theiie  zum  Ziele  führen.  Solche  partielle  Resectionen  sind 
schon  im  17ten  Jahrhundert  von  Acoluthus,  später  vonRuysch, 
Deschamps,  Klein,  Siebold  u.  A.  ausgeführt  worden. 

Siebold  operirte  1800  eine  Geschwulst,  jKclche  sich  ?om  rechten  Eckzahn 
bis  zu  den  linken  BackzShnen  erstreckte  und  stark  henrorragte.  Sie  war  im  Ver- 
lauf zweier  Jahre  za  einer  so  entstellenden  Grosse  herangewachsen,  dsM  man  der 
Kranken  Seitens  dei^  Polizei  auszugehen  ferbot.  —  Nach  Jorgingiger  AbUeimg  der 
Lippe  sägte  Sie  hold  den  kranken  Aheolarrand  ab  und  waodte  Mditriglieh  das 
Glubeisen  an,  obgleich  der  Blutverlust  gering  war. 

Dupuytren  resecirle  1819  den  mittleren  Theil  des  Alveolarfortsatze^  und  ein 
Stück  des  Gaumenfortsatzes.  Die  Oberlippe  wurde  bis  ins  linke  Nasenloch  ge- 
spalten, ihre  beiden  Hälften  zuruckpräparirt  und  hierauf  mit  einer  Stichs^ge,  zuerst 
von  dem  einen  nnd  dann  fon  dem  anderen  Nasenloch  aus,  das  kranke  Inochenstflck 
in  Form  eittes  mit  seiner  Spitze  nach  Hinten  gerichteten  V  umschnitten.  Die  Kranke 
genas  (BulUtin  de  VA/cm4.  et  de  la  facuite  de  med,  T.  VU.  p.  21.) 

Ziwischen  diesen  Resectionen  und  der  sogenannten  totalen 
Resection,  d.h.  dem  Ausschneiden  des  ganzen  Oberkiefers  nebst 
dem  ihm  aufhängenden  Gaumenbeine,  ist  ein  sehr  grosser  Unter- 
schied. Diese  letztere  wahrhaft  segensreiche  Operation  ist  erst 
durch  Gensoul  in  Lyon  (1827)  und  Lizars  in  Edinburg  m  die 
Praxis  eingeführt,  und  durch  ersteren,  nachdem  er  sie  acht  Mal 
mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  hatte,  in  ihren  einzelnen  Acten 
zuerst  genau  bestimmt  und  beschrieben  worden  *). 

Verfahren  nach  Gensoul.    Die  Operation  zerfttUt  In  4  Acte. 

1.  Act.  Entblössung  des  Oberkiefers.  Ein  vom  inneren 
Augenwinkel  beginnender  Schnitt  trennt  in  verticaler  Richtung  alle 
Weichtheile  mit  Einschluss  der  Lippe,  welche  in  der  Gegend  des 
Eckzahns  gespalten  wird.  Auf  diesen  Schnitt  fttUt  ein  zweiter  recht- 
winklig, der  etwa  4  Linien  vor  dem  Ohrläppchen  beginnt  und  in 
der  Höhe  des  Nasenflügels  endet.  Ein  dritter  Schnitt  beginnt  V,  Zoll 
nach  Aussen  vom  Musseren  Augenwinkel  und  fllllt  auf  den  hori- 
zontalen Schnitt,  an  dessen  Süsserem  Ende,  nahe  von  dem  Ohr- 
läppchen. Somit  wird,  ausser  der  vertical  gespaltenen  Oberlippe, 
die  gesammte  Bedeckung  des  Oberkiefers  in  Gestalt  eines  vier- 
eckten Lappens,  dessen  obere  Begrenzung  mit  dem  unteren  Augen- 
lide und  der  Schülfenhaat  im  Zusammenbange  bleibt,  umschnitten. 
Derselbe  wird  mit  grossen  Zügen  von  dem  Koochen  oder  der  Ge- 

')  Vgl.  Gensoul,  Lettre  dUrwrgk^e  nrr  fwiqtie^  wmiadiee  grmfee  dn  $ttm» 
flMxmalr»  1833. 
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scbwulst  abgelöst,   gegen   die  Slirn  in  die  Höhe 
bier  von  einem  GehUlfen  lixirt. 

2.  Act*  Von  den  drei  Verbindungen  des  Oberiiders  mk~ 
Übrigen  Gesicbtiiknochen  (Procejisus  nasalis,  Prac.  zi^g^ma^ 
Proc.  palaiinus)  werden  die  beiden  nach  QbeD  und  kmta^ 
iegenen  zunächst  mit  Uainmer  und  Meissel  getreani.  Der  Opov 
beginnt  mit  der  Trennung  des  Processus  nasaiis^  sprengt  ilaoa » 
zygomaticus  ab,  15st  den  Nasenflügel  vom  Oberkiefer,  ikkt 
er&ten  Schneidezahn  aus  und  setzt  dann  ^^en  schräg  aufw^; 
richteten  Meissel  all  ^\e^  Grenze  der  beiden  Obei;}kierer  ^ona 
um  den  /Voc.  paUtünus  von  dem  der  anderen  Saite  zu  tstm^ 

3.  Act.  Der  am  Gaumengewölbe  hingleitende  Finger  wtfdfl| 
die  hintere  Grenze  des  harten  Gaumens  (in  der  Gegend  der^ 
nasalis  posterior)  angelegt  Dort  stössl  man  ein  spitxes  Bi^ 
ein  und  trennt  mit  demselben  das  Gaumensegel  von  dem  m^ 
Oberkiefer  zugleich  zu  entfernenden  Gaumenbein,  Der  Heisi^ii 
in  die  Fossa  ^phenomaxHlaris  von  der  äusseren  Seite  bcriR 
drängt,  um  das  Tuber  maxUlare  durch  einige  Hammer 
dem  Processi  plerygoides  zu  trennen  ^ ). 

4.  Acu    Der  aus  seinen  wesentlichen  knöcbemcn  Ver 
gelöste  Überkieler  wird  mit  einer  starken  llukeuzangc  ') 
hervorgezogen,   während  die  andere  Hand  sorgfältig  aüe  naal 
härirenden  Weichtheile,   namentlich   den  Nervus   itifraorkim 
seiner  Eintrittstellc  in  den  Sulcus  infraorbitalts   mit   dem 
trennt     Spritzende  Gefdsse  werden,   wenn  es  mägüch  i^t^ 
und  unterbunden,  anderenfalls  wird  die  Bhitung  durch  das  4 
eisen,   welches  jedenfalls  bereit  sein   muss,   gestillt     Di^ 


*)  |Die  Ablösung  de»  Oberkiefer?  Ufid  des  mit  \\\m  inni^  Eiis^mn 
und  Tosi  immer  mit  jiu  ciitreriieDdcn  GoiimcnbciDs  von  dem  Proc^iii^ 
^oid€9  des  Keilbeins  gelingt  in  der  von  Gcnsoul  angegebenen  Wäi^" 
immer,  wenn  die  Verbindung  der  genannten  Knochen  ilirc  nonnale  1 
liesiüet.  Die  meisten  Wundärzte  geben  über  diewn  Punkt  mit  Slitt 
hitiwfi^  öder  lachen  an,  die  Ablösung  de«  Oberkiefers  sei  nach  Du 
leiDer  drei  Verbindungsästc  durch  leicbte  bebcliörmiie  Benefungto 
Lctrtcrcs  kabe  oucb  icb  bei  der  Eeseclion  des  Oberkiefers  an  eincal 
beobachtet.  Ao  den  Leicben  Erwacbseaer  :iber  bricht  stets  der 
pterygoid.  ia  seinem  unteren  DriUbeit  ab,  wenn  mau  jene  Verbifidunfj 
bebelföraiige  Bewpgrmgen  711  lösen  sucht,  WahrscheinHcb  ist  aWr  d>«l 
keit  des  Tuber  maxfUae  tief  geringer,  wenn  erne  Ge»chwn!st  In  der  I 
hohle  »leb  entwickelt  und  den  Knochen  nach  uHen  Seiten 
drangt  hat.f 

^)  |Bernh,  Laogeobeck^t  Reiectionfunge  it^t  hierzu  seht'  bequem.) 
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Durehschncidting  des  Proeesn.  zy^omaiiem  niclit 
zu  hallen  fürehlei;  sü  mr4,  *oii  dm*  äussere«  ikutimisdiir  ' 
Lider  infangead,  ein  burizoutaler  ScIioiU  iit  die  S^^hlÜeoliM  ^ 
rUbrt,  woraiif  deno  jedeiifallä  eine  voUsUtniligis  EntblCssuoc  I 
vorderen  Fläche  des  Oberkiefers  erreicht  ist  und  der  gross«  1 
wie  ein  Vorhang  schräg  nach  Aussen  und  Untea  hn 
werden  kann.  Diese  Spaltung  des  Gesiebis  in  der  )IJI 
wShrl  den  grossen  Vorlheil,  dass  bei  ihr  weder  der  Sert*itt\ 
noch  der  Ductus  stenonianus  noch  die  Art  er.  majriilarü 
verletzt  wird,  so  dass  man  weder  eine  lurüekbieibende 
der  Gesichtshälfle,  noch  eine  Speichelfistel,  noch  endlich 
rende  piutung  während  des  Ablösens  des  Lappeos  zu 
hat  Bei  genauer  Vereinigung  durch  Nähte  ist  die  Nailw 
Mittellinie  oft  kaum  zu  bemerken.  Auch  eine  mangdkai 
einigung  der  Weicblheilc  im  innern  Augenwinkel,  welche 
bemerkt  wurde,  l^sst  sieh  durch  sorgfältige  Naebbehandkir^ 
meiden.  I 

|Wenn  aber  die  Geschwulst  sehr  stark  nach  Aussen  odiri 
Unten  und  Aussen  hervorragt,  oder  die  Haut  der  Wange  gtff  ^' 
iochhein  hin  entweder  fest  mit  ihr  verwachsen  oder  schon« 
durchbrochen  ist,  so  dürfle  der  von  Velpeau  eniprobleaeo^ 
führung  oder  einer  Moditication  derselben  der  ^'o^Eug 
sein.  Man  spaltet  dann  nämlich  die  ganze  Wange  dardi  i 
halbmondfiiniiigeii  oder  svluii^i  aufsteigenden  Schnitt,  der 
Winkel  oder  (mn  eine  narbige  Verziehung  desselben  zu 
in  seiner  NIhe  beginnt  und  zum  Jochbein  aufsteigt.  Hjerdiifilil 
hält  man,  namentlich  gegen  die  Fnmra  arhiialis  infef-ior 
freien  Raum.  Auch  gegen  den  inneren  Augenwinkel  kaiia 
hinreichend  weit  vordringen  und  der  NasalfoHsatz  des  Ol 
wird  IXlr  Silgc  und  Meisscl  zugängig  gemacht,  indem  man 
seinem  vorderen  Flandc  die  knorpelige  Nase  vollständig  abld5t  \ 
der  Regel  wird  aber  nach  dieser  Schuittllihrung  wegen  der  ^ 
unvermeidlichen  Durchschneidung  der  vorderen  Aeste  des  Fw 
Lühmung  der  Gcsichlsmuskeln  auf  der  kranken  Seite  zurückhleM 
Der  Ductvs  stenonianiis  kann  bei  gehöriger  Voi-siehl  geschont 
Die  Blutung  aus  den  nothwendig  zu  durchschneidenden  Ae^tcD  < 
Maxillüvis  ejcter'fta  wird  sogleich  durch  Unterbindung  gestillt 
zurückbleibende  Nai-be  wird  immer  sehr  aufTallig  sein,  indem  s 
weil  hinter  der  Schnilllinic  zunächst  keine  Weichtheile  li 
nach  Hinten  und  Innen  eingezogen  wird.| 

I  Bedeutende  Blutungen  wHhrend  oder  nach  der  Operatioa 


Stelienfe  Abthelliiiis* 

Krankheiteii  des  Unterkiefers. 


Per  ünleritlcfet  ist  ron  aflert  Thciten  des  SeefHt  vfellddif  ffetj«Tiife ,  «Hd* 
am  Häiifi^sleti  ErkrauUnngeii  (mit  Eio»chl«ss  thr  Vfrlülzun^n)  niisgwrttt  ist,  Von 
den  FmctQr«n  und  Luxal)ori«n  dieses  Knudu^tiR  wur  tiereits  im  ^n  Baarf« 
Rede.  Die  Necros«  dcsstilben  begiüfit  fasi  immer  ara  Kiefcnaiidt»  und  wurd^  f 
dieser  ßeiiehunf  bereits  p.  278  fc^cliildert.  Wir  haben  hier  mir  liittzuiufügen, 
da^s  namenllich  in  Folge  Tron  Periostitis,  sowie  nach  Gangrän  der  Wcicblheile  (^Noma) 
uid  nach  traumaliscber  Eniblossiiiig  Hiebt  s<?flen  ausgcbreitele  Necrosen  der  lHandl- 
böla  lieobachtft  werden,  vt(^W]  elnefsieits  die  Bildung  icbwpr  bbilertder  Oitußisor 
Ginge,  andef4^r«eiu  aber  ein  sobneJlei'  Wiederenate  d«r  ii»rat6plett  Rftootieadklli»  ki 
der  Regel  zu  erwarten  iaL 


|ISr«te«   t7»pltel. 


ünbeweglichkeit  des  Unterkiefers,   Ankylosis  inandibulae 
Vera  et  spuria\ 


i 


I  Nicht  %mz  selten  wird  durch  verschiedene  KrankheitezusUind« 
die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  in  der  Art  aufgehoben^  dass  ^t 
Zahiircihcn  nur  llnsserst  wenig  oder  gar  nicht  von  citiander  enl- 
fernt  werden  können.  Die  üblen  Folgen  einer  soleheti  Ünhcweg- 
lichkeit  der  Kinnlade  sind  von  seihst  klar.  Die  Erniilimng  leidet, 
die  Reinignng  des  Mundes  ist  tinmc^gtichf  grosse  Massen  von  Wein* 
stein  setzen  sich  an  den  Zähnen  an  und  es  entsteht  ein  wider- 
licher Geruch  durch  die  Zersetzung  der  Speisereste  und  des  an- 
gehäuften Speichels.  Die  Ursache  der  Unbeweglichkeit  der  Kinnlade 
ist  entweder  1)  eine  wirklielie  Ankylose  des  Kiefergelenks  auf  der 
einen  oder  auf  heiden  Seiten,  oder  2)  Contraelur  der  Kaumuskeln, 
oder  endlich  3)  Verwachsung  der  Kieferränder  unter  einander  oder 
mit  der  Wauge. 


jiA 


5P^. 


1)  Ankylose  des  Kiefevgeleul^s  ^i  s^Ueof  namentlich 
kommt  eine  knöcherne  intracapsoläre  Ankylose  di^es  Gelenkes 
ungemein  selten  vor  (Vgl.  Bd.  II.  p.  823.).  Man  wird  dieselbe  am 
Lebende«  nur  dann  anzunehmen  haben  ^  wenn  ezUweder  alle  Be^ 
weglichkeit  des  Unterkiefers  mit  Einschluss  der  Seitexübiewegungen 
aufgehört  hat,  oder  wenn  keine  der  Ubngen  bekannten  Voran* 
lassungea  der  ünbewQ^ichkeii  sich  aufl^nden  ISsst  Die  Behandlung^ 
könnte,  nfich  AnaLi|^^  bei  anderen  Gelent(;$ankyloseii  erprobten 
Verfahrens^  durch  g^l^^ame  Eröffnung  des  Mundea  in  4er  Chloro^ 
formnarcose  T6rsuc)rt  Kferden.  Um  den  Unterkiefer  gewaltsam  abh. 
wärts  zu  bewegen,  bedient  man  sich  der  sogenannten  Mundspieg^ly 
oder  schiebt  Hobkeile  zwischen  die  Zähne.  Unter  dei^  ersterepr 
ist  der  von.  Kleister  angegebene  una^weifelhaft  der  wirksamste« 
Seine  keilfi^rmig^n  Arme  werden  im  g^soblossenei^  Zustande  leicht» 
zwischen  di^  nur  ein  wenig  von  einander  abstehenden  Zahnreiheoi 
eingelUhrt^  dann  aber  mit  Hülfe  einer  sogenannten  Toumiquet- 
schraube  durch  einen  Hebelmechanismus  gewaltsam  von  einander 
gedrängt.  BestUnd^  eine  Zahnlücke,  so  hätte  man  di^e  jedenfalls 
zu  benutzen^  dl^  dpifch  den  mächtigen  Druck  des  Inistrumentes  sehr 
leicht  die  Zähne  umgelegt  oder  abgebrochen  werden  kannten,  t^ies^e; 
sich  die  Ankylose  in*  dieser  Weise  nicht  überwinden,  so  miüsste 
man  ein  künstliches  Gelenk  entweder  an  der  Stelle  dei;  Kißfergßr 
Icnks  selbst  (was  schwerlich  gelingen  möchte),  oder  weiter  abwärts 
im  Unterkieferaste  anzulegen  versuchen.  JNach  Dieffenbach  ge- 
lingt diese  schwierigfs  und  mit  grosser  Behutsanpükeit  anzustellende 
Operation  am  Besten  von  der  Mundhöhle  aus,  indem  man  einem 
Meissel  von  VsJ^aoU  Breite  an  einen  möglichst  hohen  Punkt  über 
alle  hinteren,  Backz^ne  einführt  und  den  Unterkieferast  dann  ji^ 
der  Richtung,  yiin  ,yom  nach  Hinten  durch  einen  kräftigen  Schlag, 
auf  den  Meiseel  pei;sprengt  Dieffenbaich  räth,  dieselbe  Operatiopf 
dann  auch  auf  der  anderen  Seite  zu  wiederholen  und  eine  knö-; 
eherne  Verwaichsung  durch  frühzeitige  Bewegung  zu  verhindern. 

2)  Contractur  der  Kaumuskeln  ist  selten  die  alleinige 
Ursache  der  Unbewegliehkeit  des  Unterkiefers.  Gewöhnlich  gesellt 
sie  sich  erst  hinzu^  nachdem  entweder  durch  Ankylose  im  Gelenk 
oder  Verwachsung  der  Kieferränder  die  freie  Thätigkeit  der  Ka^- 
muskeln  gehemmt  ist.  Die  Diagnose  der  Coptractur  selbst  ist  nicht 
schwierig.  Man  fühlt  namentlich  den  Masseter  und  den  Temporali» 
als  harte,  gespannte  und  zugleich  abgemagerte  Stränge,  und  be- 
merkt bei  dem  Versuche  den  Mund  zu  öffioien,  dass  dies  durch  ihre 
Spannung  verhindert  wird.     Vi^^chjt  l^^jt  sich  auch  diese  Con- 

20* 


808  Kfillkhdten  des  ünlerkiefen. 

tractur  in  der  Chloroformnarcose  überwinden  und  dann  durch  fort- 
geselzle  passive  Bewegungen  gän/Jich  beseiligen.  Anderenfalls  ist 
die  als  wirksam  bereits  bekannte  Durchschneidung  der  verkürzten 
Muskeln  vorzunehmen.  Man  durchschneidet  entweder  den  Masseter, 
oder  den  Teniporalis,  oder  beide  zugleich.  Die  Durchschneidung 
des  Masseter  geschieht  nach  Dieffenbach  in  folgender  Weise. 
Die  den  Unlerkieferasl  bedeckenden  Weichtheile  werden  etwas  nach 
Vom  verschoben,  dann  sticht  man  das  sichelR3rmige  Tenotom  auf 
dem  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes  1  Zol!  über  dem  Winkel 
ein,  schiebt  es  zwischen  der  Hant  und  dem  Masseter  nach  Vorn, 
wendet  an  seinem  vorderen  Rande  die  Spitze  und  Schneide  des 
Messers  gegen  den  Muskel  und  durchschneidet  denselben,  indem 
man  das  Messer  zurückzieht,  in  der  Richtung  von  Aussen  nach 
Innen,  so  dass  die  Schniltlinie  ungefähr  der  Käufliche  der  oberen 
Backzähne  entspricht.  Die  Verletzung  der  Mundschleimbaul  kann 
hierbei  vermieden  werden,  ist  jedoch  von  keiner  grossen  Bedeutung. 
Der  Verband  besteht  in  dem  Einlegen  eines  Stücks  Schwamms  in 
den  Mund,  der  Gegend  des  Schnittes  entsprechend,  und  dem  Be- 
festigen eines  dicken  Charpiebausches  durch  Pflasterstrerfen  und 
Rinntuch  auf  der  äussern  Seite  der  Wunde. 

Die  Durchschneidung  des  Tempo  raus  kann  oberhalb 
und  unterhalb  des  Jochbogens  ausgeführt  werden.  Oberhalb  des- 
selben hat  man  die  gleichzeitige  Verletzung  der  tiefen  Schläfena^ 
terien  zu  fürchten.  Bei  dem  Durchschneiden  unter  dem  Arcus 
ktJnnte  der  Kronenfortsatz,  wenn  er  weit  emporragt,  hinderlich  sein* 
Jn  einem  solchen  Falle  würde  man  sich  durch  Ahmeisseln  des 
Proeess.  eoronoides  von  der  Mundhöhle  aus  helfen  können,  wo- 
durch das  vom  Temporaiis  herrührende  Hinderniss  nalürHch  auch 
beseitigt  wird.  Jedenfalls  muss  nach  allen  diesen  Myotomien  durch 
häufige  und  kräftige  passive  Bewegungen  einem  Recidiv  der  Con- 
ti'actur  vorgebeugt  werden- 

3)  Verwachsung  der  Kieferränder  untereinander  und  mit 
der  Wangenhaut  ist  bei  weitem  am  Häufigsten  die  Veranlassung 
der  Cnbeweglichkeit  des  Unterkiefers.  In  diesen  Fällen  ist  immer 
eine  beträchtliche  Ulceration  des  Zahnfleisches  allein  oder  zugleich 
auch  der  Wange  vorausgegangen,  Mercurialgeschwüre,  Noma,  Ver- 
brennungen und  Anälzungen  des  Mundes  sind  hier  vorztlglich  als 
ätiologische  Momente  zu  nennen.  Die  Verwachsung  zwischen  den 
einander  zugewandten  Kieferrändern  seheint  zuweilen  knöchern  m 
sein.  Bei  genauerer  Untersuchung  dürfte  sich  aber  wol  immer  er- 
geben,  dass  diese  scheinbare  Knochemnasse  nur  aus  incrusürter 


NeiibUdongen.  309 

Narbensubstanz  besteht  In  praktischer  Beziehung  ist  dies  gleich- 
gültig; man  wird  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  die  den 
Kieferbewegungen  hinderlichen  Verwachsungen  mit  Scheere,  Messer, 
Zange,  Säge,  nttthigenfalls  auch  mit  dem  Meissel  trennen  und  durch 
gewaltsame  passive,  später  auch  durch  active  Bewegungen  das 
Wied$r¥erwachsen  verhüten.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Ver- 
wachsung des  Kieferrandes  (Zahnfleisches)  mit  der  Wangenschleim- 
haut. Die  Trennung  der  hinderlichen  Narbenstränge  gelingt  theils 
mittelst  einfacher  Durchschneidung  vom  Munde  aus  (der  zu  diesem 
Behuf  in  schwierigen  Fällen  durch  verticale  Spaltung  der  Unterlippe 
erweitert  werden  muss),  oder  durch  Exstirpation  der  in  der  Wange 
befindlichen  Narben. 

Die  ¥on  B.  Langenbeck  (Vgl.  Bnsch,  Chirurgische  Beobachtungen.  Berlin 
1854  p.  32)  empfohlene  yerticale  Spaltung  der  Unterlippe  ist  viel  weniger 
verletzend  und  gewahrt,  da  man  nachher  die  Wange  leicht  ?om  Kiefer  abprapariren 
kann,  mindestens  eben  so  viel  Raum,  als  der  früher,  namentlich  ?on  Blasius  zu 
diesem  Zweck  empfohlene  Schnitt  vom  Mundwinkel  aus. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  die  allergrösste  Sorgfalt  und 
Strenge,  um  abermalige  Verwachsungen  zu  verhüten.  Der  Mund 
muss  mehrmals  täglich,  nöthigenfalls  mit  einem  Speculum,  bis  zur 
normalen  Weite  geöfifnet  und  stundenlang  weit  offen  gehalten  wer- 
den, bis  alle  bei  der  Durchschneidung  verwundeten  Stellen  voll- 
ständig vernarbt  sind  und  somit  eine  abermalige  Verwachsung  un- 
möglich ist| 

|Um  die  Wiedenrerwachsung  ohne  so  viel  Umstände  zu  ?erhäten,  hat  Dieffen- 
bach  aas  der  unversdirten  Mundschleimhaut  einen  breiten  Lappen  ausgeschnitten 
und  diesen  an  den  Stellen,  wo  die  Adhäsionen  getrennt  waren,  durch  Knopfnähte 
befestigt.  Jedoch  hat  er  selbst  dies  Verfahren  später  für  unwirksam  erklärt;  jeden- 
falls ist  es  schwierig  und  unsicher. 

Häufig  besteht  neben  der  Festheftung  durch  Narben  auch  Contractur  der  Kau- 
muskeln, in  seltetaen  Fällen  auch  wol  Ankylose  des  Kiefergelenkes  zugleich.  Die 
alsdann  erforderlidie  Combination  der  angeführten  Operationsverfahren  ergiebt  sich 
von  selbst.! 


Zweite«  Capltel« 

Neubilduugen  am  Uoterkiefw*. 

Wahre  Exostosen  sind  am  Unterkiefer  eben  so  selten,  als  am 
Oberkiefer  (vgl,  p.  2ft7).  Dieselben  Verwechslungen,  auf  welche 
wir  dort  1  lesen  haben,  sind  auch  in  Betreff  der  Unterkiefer- 
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geschwülsie  begangen  worden.    Jedoch  darf  man  das  Vorkommen 
irnlrkJiclier  Exostosen  an  diesem  Knochen  nicht  überhaupt  läugnen* 

Nach  der  ÄnBicht  vieler  Schnrtsteüer  sollen  Scorbul  und  SyphiHs 
einen  wesenüichen  Einfluss  auf  die  Kniwicklung  derselben  ausüben. 

Jede  Unterkiefergeschwulßt,  und  somit  auch  die  steinharte  Ex- 
ostose, veranlasst  beträchtliche  Beschwerden  beim  Kauen,  Schlacken, 
Sprechen,  und  selbst  heim  Äthmen,  imd  zwar  in  um  so  höherem 
Grnde»  wenn  sie  ihren  Sitz  an  der  inneren  und  hintaren  Seite  des 
Unlerkielers  hat  A.  Cooper  berichtet  von  einer  solchen  Ge- 
schwulst, die  80  weit  nach  Hinten  reichte,  dass  sie  Compreesion 
der  Glottis  veranlasste. 

Wenn  eine  wirkliche  Exostose  besteht*  so  ist  die  Geschwulst 
ungemein  hart  und  hlingt  mit  dem  Knochen  so  lest  zusamnien, 
dass  dersethe  jeder  Bewegung,  die  man  an  ihr  nosauftlhren  vei*sucht, 
vollständig  fallen.  Aber  nicht  immer  ist  die  Geschwulst  genau  be- 
grenzL  Sie  stellt  zuweilen  nicht  einen  hervorragenden  Höcker  dar, 
sondern  der  ganze  Knochen  scheint  in  grösserer  Ausdehnung  auf- 
getrieben zu  sein.  In  solchen  Fällen  ist  es  sehr  schwierigt  ^ 
wohnlich  sogar  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  eine  Exostose  am 
Knochen  oder  eine  anderweitige  Neubildung  im  Knochen,  oder  viel- 
leicht gar  blos  eine  Parulis  sich  entwickelt  Letztere  wird  m  den 
nUchsten  Tagen  bestimmt  erkannt  werden,  im  Uehrigen  aber  können 
noch  längere  Zeit  diagnostische  Zweifel  besteben  (vgl.  p.  288)- 

Eine  innere  Behandlung  wird  nur  dann  zu  unternehmen  sein, 
wenn  die  Gesehwufsl  nachweisbar  auf  Syphilis  oder  Scorbui  beruht 
Hat  sie  sich  aber  langsam  und  schmerzlos  entwickelt,  ist  es  somit 
eine  wahre  Exostose  nicht  ontiündlichen  l'rsprungs,  so  gelingt  ihre 
Beseitigung  nur  auf  operativem  Wege,  und  zwar  in  der  Hegel  nur 
durch  Resection  eines  Theils  des  Unlerkielers.  Zu  einem  solchen 
Eingriff  wird  man  sich  nai lirlich  nur  eutbchliesseü,  wenn  belräcbl- 
licbe  Beschwerden  dazu  auffordern* 


11.     Cysten  mid  Ffbrolde  des  rnterkleren  '). 

Auf  den  namentlich  von  Dupuytren  aufgestellten  Begrif 
„Knochencysten''',  unter  welchen  nach  seinem  Vorgange  auch  alle 
im  Gewehe  des  Ifhlerkiefers  entwickelten,  von  einer  Knochenschale 
umgebenen  Geschwülste  subsununirt  wurden,  brauchen  wir,   nach 

!)  (Die  gefassrekben  FastTgtschwulslc  des  KieferraBdca ,  du'  \\\v  bereits  p.  2S8 
crwälint  halben,  werden  von  Vidai  üLs  GefiissKtistlju  üls  t  e  des  Unter- 
kiefers, Diginireicencei  tascuWr^M  du  ma^Uiaire  iafirieur^  be$unto> 
beflchrieben,! 
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^n  8d.  If.  p.^Mu.  f.,  6(mie  bei  4er  ScIillderang^erOberkiireitTank- 
-hetlen  gegebenen  BrNMerungen ,  nicht  nochmals  einmigehe«.  Die 
Mehrzalrl  der  bierber  gebt5rigen  Geediwülste  sind  iFeeei'ge- 
•&chwU1ste  (Flbrai^e^nd^aroeme);  jedoch  gebeiaen  auch  £ncbon- 
4ro«e  relativ  hSufig  am  'Untertöefer  voreukommen.  ^¥ie  tterril, 
90  sänd  auob  >Mer  die  dliologischen  'YerbSltinsoe  •dieser  Neüblldun- 
:gen  ganz  dunkel.  ErBebatteniogen  und'Quetsotnmgen,  aueh  fehler- 
%afte  >Richtung  des  lernen  Baekzabns  werden  als  ^Veratdaseungen 
aufgeführt  *)• 

'Me  ersten  ^Crailkbeitsersebeimng^n   sind   in  <ler  ftegel   ein 

duflvpfBr  Schmerz,  der  von  Zeit  2\x  Zeit  exaeerbirt  und  ffm  Gefilbl 

von  Schwere  in  dem  leidenden  iCnocben.    Ileftigke^  und  Art  des 

'S^hmeraes  echeinen  davüi  al)3tibltogen,  ob  4te  <^s<Aiwulst  'auf  den 

'Nervus  tHhe&laHs  ^.  einen  »Druck  >aiisMM  oder  tfitM.    Amsehwdlmig 

des  Unterkiefers  an  der  leidenden  Stelle  tritt  erst  nach  längerer 

Zeit  auf.    Dieselbe  ist  gleiöhm^sslg,  zdlgt  weder  Höcker  noch  Ver- 

üieAmgen,  >un4  iNteet,  wenn  die  Verdttnnnng  der  imöcliemen  Schale 

-binrelchend  weit  gedieben  ist,  >da6  oft  erwttbnte  Pei^roentknittem 

>  unter  dem^^Higerdrucke  vemdbmen.    Die  ZlffliM  in  der  Gegend  der 

iGeschwidst  werden  iMmmehr  aur  Seite  gedrängt  iOder^sAen  gMnz- 

Itoh  «DB,  «die  Bewegungen  der  Zunge  weiden  (behindert  und  «omit 

-ditö  (Sprechen,  tspiter  auoh  >daa  Kauen,  weseotlicb  erscbwert.    Ge- 

wmwUdh  «erst  nach  mehit^hrigem  tBesleben  erreicbt  die  n^i^t  pe- 

-iTiodiMh  iweiler  waebsendeiGesehwillait  «ine  solche 'Grösse,  daes  sie 

•Ihre  Möebeme  Schale  durahbndht  und  ihr  Wadisthmn  «unter  der 

^■dsdileimhaut  weiter  fortsetzt    Die  äussere  >Haot  bleibt  uuTei^ 

«ebvt,  die  Sehmemen  massig;  Anedbweitongen  der  Submaxillai^  und 

der  supraciavicularen  Lympfadri)sea  treten  nidit  auf. 

Die  iB«Aiaii:dlun«g  diieser  iGesehwttlste  kann  «ur  in  der  Ex- 
stirpatian^iera^hen  bestehen.  Dieselbe  iet,  ^evDvpoytren  zuerst  ' 
gezeigt  bat,  mögHdh,  eline  dass^  die  GontinnitäC  des  Vnteridefere 
unterlNrocbai  wird  ^.  ^Hat  die  ßescbwulst  keine  4dku  bedeutende 
-Grösse  )sirreiQht,  iso  brauolift  mm  die  Mundi^nmng  zumBebuf  ihrer 
>EKstirpAtinn  ^.nicht  »blutig  .zw  erweitern.  Amt  den  herrorragendsten 
fCbeil  der  Gesehwulst  naoht  man  »in  ider  Mundhöhle  mk  einem 
«tarken  Measer  «tee  (tiefe  Indidion,  welche  Him  eo  leichter  auszi^ 
^ffiluren  ist,  ate  die  2ätee  ^gewükBüoh  'ausgefallen  »sind.    Wenn  die 

')  Vgl.  Forget,  Recherche»  sur  lee  kyete»  des  os  mawtUairee.  Juin  iSiO. 
')  /D  u.p untren  »hat  &»  .dem  fUnleiiiefer  ««m  «Getcbwalst  von  der  ^Grösve  einer 

FauBt  emfernt,  izu  4oKa  >Bloeiiegtiag  v  di«  Unterlippe  ond  die  Halsliaut  bis 

zum  ZoDgenbein  spalten  mu4SK.  • 
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knöcherne  Schale  zu  han  ist,  um  sie  mit  dem  Messer  spallea  zu 
können,  so  nimmt  man  Meissel  und  Ilarnmer  in  Hülle.  Das  blo&s- 
gelegte  Fibroid  wird  dann  mit  einem  Spatel  oder  Hebel,  oder,  wenn 
diese  nicht  ausreichen,  mit  einer  kriiitigcn  Zange  herausbefördert. 
Gelingl  dies  nicht  vollständige  ao  uimiut  man  zur  Zerstörung  der 
Ueberreste  das  Ferrum  caftdcm  zu  Hülfe.  Die  Heilung  der  auf 
solche  Weise  entleerten  Knochcncyste  durch  Granulationsbildimg 
und  narbige  Zusammenziehung  erfolgt  meist  schnell  und  ohne  üble 
Zufälle. 

Auch  hei  Fibroiden  und  Enchondromen  ohne  knöcherne  Schale  *) 
wird  man  die  Conlinuität  des  Unterkiefers  wo  möglich  zu  erhalten 
suchen  mfissen,  wenn  auch  ein  schwieriges  und  zeilraubendes  .\b- 
prapariren  und  Äussügcn  erforderlich  sein  sollte,  um  den  gesundea 
Theil  des  Knochens  zu  erhalten  (vgl.  Geschwülste  des  Kieferrandes)* 

III.     Krebs. 

Der  Krebs  des  Interkiefers  ist  einer  der  häutigsten  Knochen- 
krebse. Gewöhnlich  geht  er  von  den  Weiehtheilen  und  am  Häufig* 
Sien  von  der  Unterlippe  aus.  Nimmt  er  im  Knochengewebe  seinen 
Urspmng,  so  beginnt  er  entweder  am  Alveolarrande  in  Gestalt  einer 
Epulis  oder  im  Körper  des  Knochens  als  sogenanntes  Osteosarcom. 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  dann  gewöhnlich  um  einen  Epi- 
Ihelialkrehs,  in  dem  anderen  um  einen  Marksehwamm.  Nicht  selten 
scheint  aber  auch  der  Colloidkrebs  im  Körper  des  Unterkiefers 
vorzukommen.  Durch  die  Durchsichtigkeit  seines  Gewebes  ge- 
täuscht^  hat  man  zuweilen  eine  seröse  Cyste  vor  sich  zu  haben  ge- 
glaubt, während  es  sich  um  Colloidmass^  handelte,  durch  welcbe 
die  Knochen  masse  bereits  verdrängt  war. 

Geht  das  Carcinom  von  der  Unterlippe  auf  die  Mandibula  über, 
so  erfolgt  immer  zuerst  eine  ausgebreitete  Verwachsung  zwischen 
beiden,  die  Krebssuhstanz  selbst  aber  durchbricht  an  mehreren 
Stellen  in  verhültnissmässig  geringer  Ausdehnung  das  compacle 
Knochengewebe,  um  sich  demnächst  in  der  geiHssreiehen  Mark- 
subslanz  weiter  zu  verbreiten.  Man  kann  auf  die  Ausdehnung  des 
Garcinoms  im  Innern  des  Interkiefers  einen  Schluss  dehen,  wenn 
man  genau  beachtet,  wie  weit  das  Periost  verdickt,  leicht  ablösbar 
und  reichlich  injicirl,  der  darunter  liegende  Knochen  aber  poriSs 
und  h\^erämisch   ist.      Im  Uehrigen    sind    für   die  Diagnose   des 

')  |Die  grofiiMirtigste  und  gliji:klkb;ie  Abiragiin^  eim»  Endion^Töms  der  MsDdi* 
biila  TciTictitete  Oieffen  lacb  (S.  Operative  Clürurgie  Bd.  11-  p.  6?);  die  Ge- 
schwulst  mcble  bif  zur  Hen^ube  hinab!] 
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ünterkieferiuüdMse^  dieselben  Symptome  ii}aa88g8tiend,  welche  beim 
Krebs  im  Allgemeiiietii  und  beim  Koocbenkrebs  (Bd«ll.  p/601  u.  ff.) 
aufgeführt  worden  sind. 

|Die  einzige  Hülfö  besteht,  wenn  mäli-Udi  nicht  auf  ein  rein 
palliatives  Verfahren  beschrMnken  will,  in  der  Resectidn  des  er- 
krankten Knoehentheils,  wobei  alle  Schnitte,  sowol  im  Knochen  als' 
in  den  Weiehtheilen,  durchaus  nur  im  Gesunden  zu  fuhren  sind. 
Die  Prognose  nach  der  Operation  ist  bd  weitein  günstiger,  wenin 
die  Weiehtheile  ganz  unversehrt  oder  doch  nur  in  geringer  Au»- 
d^nung  ergriffen  sind.  Von  übler  Bedeutung  ist  hier,  wie  übeN 
all,,  die  Infiltration  der  zugehörigen  Lymphdrüsen.  J^och  darf 
man  nach  den  vorlieg^den  Erfiriurungen  durch  Anschwellung  der- 
selben sieh  von  einem  %er«tiv€tt  Eingriff  nicht  abhalten  lAsseh. 
Man  soll  sie,  iach  deH  Erfiihningeki  von  Schuh,  sogar  zurück- 
lassen Mtnen,  wenn  sie  beweglich  sind.  Sicherer  geht  man  aber 
gewiss,  wenn  man,  trotz  der  grösseren  Schwierigkeit,  die  daraus 
erwächst)  die  erkrankten  Drüsen  stets  mit  dem  Knochen  zugleich 
entfernt.! 


Dritte»  Capltel» 

Beseciion  und  Exarticulatioo  des  Unterkiefers. 

Resectionen  am  Unterkiefer  sind  gewiss  schon  in  alter  Zeit 
ausgeführt  worden;  aber  sie  betrafen  nur  einen  Theil  de^  Alveolar^ 
fortsatzes.  Dagegen  ist  die  Resection  aus  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens,  dureh  welche  die  Continuität  des  von  ihm  gebildecel| 
Bogens  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  unterbrochen 
wird,  eine  Errungenschaft  der  neueren  Chirurgie  und  ihre  Ein^ 
fUhrung  in  die  Praxis  ein  Verdienst  Dupuytren's,  der  sie  1812 
zum  ersten  Mal  an  einem  Fiakerkutscher  Namens  Lisier  ausführte, 
der  noch  heutigen  Tages  sich  des  besten  Wohlseins  erfreut.  Mit 
grosser  Schnelligkeit  verbreitete  sich  diese  Operation  über  alle 
Länder  und  schon  1839  konnte  Velpeau  in  seiner  MMecine  op4- 
ratoire  (T.  II.  p.  621)  160  Fälle  zusammen  stellen,  in  denen  sie 
ausgeführt  war  und  von  denen  120  glücklich  verlaufen  waren. 

|Die  Indication  für  die  Resection  und  Exarticiüation  des 
Unterkiefers  liefern  in  der  Regel  Geschwülste  dieses  Knochens, 
namentlicb  also  alle  die  unter  dem  NaaiiAi  der  Exostosen  "und  des 
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Osteosafcoms  ziisamra entstellten.  Tniet  weklien  ümsÄitÄai  eine 
Exslrnpatioii  der  Gesdiwulst  oder  nint  AäsckkMJufig  derselben  vorn 
Knoeben  zulässig  ist,  wurde  bereits  im  vort»ef gebenden  Capitei  <»• 
öutert.  Viel  sedfcrier  intliciren  Caries  und  Necrose  die  Ofieralioo, 
-wie  104^5  bereits  p,  280  erlliiUert  wurde.  [ 

J)ds  ^operative  Verfahren  kann  begreiflicher  Weise  nidu  fittr 
alle  Folie  dasselbe  sein,  soiniem  niuss,  je  nach  dem  Sitze,  der 
Atisdebnung  und  Bescbaffenlieit  des  Pseudopiasma,  durch  welches 
-die  Heseetion  indiciit  wird,  so  wie  nach  der  ßesobartfeii>eH  der 
Weicbüieüe  raanniglaUige  Moditicationen  erleiden.  Jedoch  lasBan 
sich  im  Allgemeinen  gewisse  Regeln  aufstellen:  1)  für  die  ßurdb- 
sohneidiing  der  äussern  Wcicbtheile,  2)  llir  die  Durchschneidung 
des  Knodiens,  3)  für  die  Trennung  der  inneren  Weiebtheile  da 
4014  iÜBlerkiefer  angehefteten  Bodejis  der  Mundbijhle.  Die  ReseetiiH 
-tten  4as  Knochens  selbst  aber  bieten  folgende  wesentliohe  Ver- 
-«ohiedenheitcn  dar:  l)Rescction  des  Mittelstlicks  (Kinntheils),  ^)ile- 
fBeotion  des  ganien  horlzontalon  Tbeils  (iles  ganzen  Bogens),  9)4^ 
scction  einer  Seitenblilfte  des  Bogens  oder  eines  Theils  darsAoi, 
4)  Resection  einer  ganzen  Unterkieferbälfte  vom  Kinn  bis  zum  Ge- 
lenk, 5)  Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers.  Die  Heseetion  des 
Alveolarrandes  wurde  bereits  p.  289  besebrieben. 

))  Trennung  der  äusseren  WeielUheile.  Man  machl 
Scbnitte,  welche  theils  längs  der  Basis  des  Knochens,  oder  doch 
mit  derselben  parallel  veriaufen,  theils  rechtwinklig  gegen  diese 
gerichtet  sind.  Sollen  grosse  Stücke  des  Unterkiefers  emfemt 
werden,  so  Itibii  Juan  in  Jeder  der  beiden  angegebenen  Riebtungen 
^inen  Sebnitt  und  lässt  beide  entweder  in  deriMiLtellinie,  oder  am 
Winkel  des  Unterkiefers  zusammentreten.  Bei  der  vorwiegenden 
iHftiifigkeit  von  Pseudoplasmen  im  Kinntbeile  des  Knoebens  ist  «dk 
vorticBle  Spaltung  der  Unterlippe  und  die  Fortsetzung  dieses  Schnittes 
.ge^en  das  ^ungenheia  hin  am  Häutigsten  erforderlich.  Jedenfalls 
sind  die  der  Basis  des  Knoebens  oder  der  Mittellinie  entsprechondna 
JteiiiiMNin  weniger  verletzend  und  hinterlassen  bei  weitem  weni(^ 
fOHstellende  Narben,  als  die  vom  Mundwinkel  ausgehenden  Spii- 
tiiiigen  der  Wange  in  der  Bichtuiig  gegen  den  Jiieferwinliel  hin. 
zu  welchen  man  nui-  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  seine 
Ziiducht  nehmen  dilrtle^  Die  geradlinig  und  am  Besten  auch  recbi- 
winklig  durch  die  geduchlen  Schnitte  umgrenzten  Lappen  mÜMao 
«kbl  blos  die  Haut,  sondern  alle  Uherliau[>t  uocb  gesunden  Weich- 
theile  cjittiallen.  Man  scbiicide  daiier  von  Anfang  an  bis  auf  den 
Blochen ,  und  Mac  die  Weiobtbeiie  sämmiüch  mit  grossen^  laa^ 


*  iResMtion.      -*  cSlS 

2üg0ii  Abi  M  ein  Sotanitt  längs  der  gafizen  fiesis  ^rfDiierlieta,  so 
^rd  nothwendig  die  ^t.  maxiltaris  externa  quer  dtirchsdittitten. 
Man  unterbindet  so^^eich  ihre  beiden  Enden;  eine  /weitere  Be- 
deutung hat  diese. y^etsung  ebenso  wenig  als  die  Durcbsctaiusidui^ 
der  Antyuvene.  Vteiw  die  Weidiitheiie  mit  dem  Knocben  izi^loieb 
erkrankt  sind,  so  hmis»  iman  die  Scknüta  mmmigfaeh  abttnden, 
namentUeb  sind  Vlörnige  und  «Tale  Excisionen  in  der  iMPeüs  beim 
Lippenkrebs  und  bei  der  Lippenbildung  angegebenen 'Weise  oft  tt- 
forderlich.  Hier  passt  dann  Dieffenbacb^  manchmal  irrig  inter- 
pretirter,  Ausspruch:  ^Oft  muss  anders  gesctoitl^  wer^^i^  Jls 
Juan  es  geleroti  bat.^  '»«»viv^ , 

ü)  Durobiselineidung  des  Knoeheiis.  Naehdem  4fiTtbimh 
kiefer  an  seiner  äusseren  Seite  hinreichend 'cntblOsst  ist»  iffrt  an 
den  fileUeB<9  an  ?(elche«  der  Krochen  ^urebscbnUtea  iwerden  soll, 
d^  Peiaosit,  sofern  es  nkbt  etwa  gesund  und  ablösbar  isl»  tdumh- 
«€hiuiten«u»d  .die  SUge  rechtwinklig  auf  «den  JBmchen  .aufgesetayt. 
fiiae  ajQbmale  .Stiehs^ge  ist  fi^  die  ^meisten  RUle  das  bequemste 
tostmmenl,  ^Oft  Usst  sich  die.Durcbscbaeiiduqg  mil  .einer  4^5bii- 
licbe«  Aanputatimssäge  ausfUbveu^  auch  .die  Kettans^e  i^tjaoiwend- 
bar,  ^e^^rt  jedoch  (keine  ibesonderen  «Vortbeile.  .Um  iteii  {Unter- 
kiefer mU  letatsrer  zu  durchsohneideii,  jnufi»  niaa  iSi^flAit  HAtfe 
einer  sUrken  Nadel  dicht  hinter  dernJiBocbea  ibinduncbuAhfiA  mA 
den  Scbnifti  dann  von  Inoen  >nadi  An^iieB  führen.  In  darseibian 
Waise  litteil  i«Mi  aber  ajucb  die  Stiobsäge  iiandhabea,  wiean  inan 
ibr  vorUu%:>imit  einem  sctaa^n  Sealpeil  dicht  an  der  ioneren 
Fläche  d^stü^noeliefts  einen  Weg  gebahnt /bat.  fiie0peDat«0A  hwu 
in  vielen  )EU]|gn  wjesentUch  abgekürzt  werden,  wenn  man  fUQ^e  grosse, 
starkOi  sebneideade  Knochenzange  <naQb  Liston)  zu  HfUfe  ninmit 
Mit  derselben. IKsat  sich  der  Unterkiefer  jüngerer  individuen  aii 
jader  beMabigen  Stelle  gljtt  und  ohne  SpUtterung,  in  4UiAliaber 
Waise,  wie  die  JLippe  mit  einer  ^heere,  dupchsetaAeidiBn;  »man 
muss  aber  SAfge  tragen,  dass  4ie  schneidenden  £adaii  dar  Za^ge 
genau  rechtwinklig  gegen  die  A(ebse  des  Knochens  tsulge&etzt , und 
ihre  Arme  demnächst  mit  hinreichender  Kraft  zusammengedrückt 
werden.  Beitlüteifen  Individuen  ibut  iman  im  Allgemeinen  gut,  in 
die  Basis  des  Unterkiefers  eine  tiefe  Furche  einzusägen,  bevor  man 
die  Liston'sche  Zang6  ansetzt  Dadurch  wird  die  Durchschneidung 
erleicbtert  und  der  Splitterung  sicherer  vorgebeugt 

|lch  habe  mit  der  Liston'scben  Zange  sowol  den  Bogen  als  auch  den  aut- 
neigenden  Ast  des  Unterkiefers  ohne  Gebrauch  der  Säge  oft  glatt  dorcbsdinltten. 
Die  Aaweateng  4Mi>Ciamfonn9,  M  wdiher  die  Vorthvüa  to  «ciiiieUia<0l»erim8 
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sehr  OKI  Bedeutung  verherfii^  wird  dt^r  Saig«,    und  nanicntltdi   Aer  Sti 

Melcbe  man  enUchieden  ucDigcr  Hautii  bnmclit  als  für  irgend  eiae   Ki 

wol  immer   mehf   den  Voriug  verschalT<?Q.     Natürlich  tst  hier,   wie  bei  aU«n  Ope- 

rulionen  am  Munde,  sorgfäUig  darauf  zu  seilen .  dass  dem  Palifnlcu  kein  B1u(  k 

den  Schlund  hma!i!aufe.    Dies  Iä$$t  sich  aber  bis  lur  vollsinndigen  Diirclischneidvai 

de?  Knochen?  sehr  gut  verhüten^  da  niaii'  bis  dahin  wenigslem?  grossere  Gefisse^  denn 

man  nicht  sogleich  Herr  werden  ktionte,  nitbl  zu  seriellen  hraucbt.j 

Von  einigen  Seiten  ist  vorgesi'b lagen  worden,  heim  Üurcli^chneideo  des  Vokr* 
kieferbogens  die  Scbnitlr  in  der  Art  sehnig  lu  führen ,  dass  die  beidea  Scboil^ 
llacben  nachher  genau  auf  einander  passen.  Die«  ist  jedoch  ganz  venverflicli.  ^ 
e?  niemals  in  der  Absiebt  des  Operateurs  liegen  kann,  die  zunlckbleibenden  Slüclf 
der  Kinnlade  gegen  einander  m  drängen  und  direcl  mit  «*in»fid<-r  lu  «-erdnifA 
llierdurcb  würde   die   grosse   ilelybr,   wclcbf   aus   der  Zur  nur    der   Zm^ 

entsleiit,  gjini  obslchilich  vermebrl  werden.    Wir  werdeo  l«i  \ct  uolen  itt- 

führticber  zuruckkuimuen  müssen. 

3)  Trennung  der  inneren  Weiclitheile,  Ablösung  du 
Mundbassins*  Manche  Wundärzte  wollen  diesen  Act  der  Op^ 
ration  vor  die  Ourchsehneidung  des  Knochens  verlegen,  indem  sk 
Zerrung,  Zen^eissung  und  Quelschung  der  inneren  Wcichiheilc  diuiA 
die  SSge  beftirchten.  Dies  Alles  lüsst  sieb  jedoeb  vermetdeii.  ti 
der  Regel  sind  die  an  der  inneren  Seite  des  Knochens  Liefeikteo 
Weichtheile  erkrankt,  und  man  würde  dann,  wollte  man  m  ^^ 
der  t>iirchsligimg  des  Knochens  ablt^sen,  dieselben  zwei  Mil  m 
durchschneiden  haben,  das  erste  Mal  dicht  *ini  Knochen,  das  imtiVt 
Mal  an  der  Grenze  der  Erkrankung,  wodtriTh  imnötbiger  Aufenl- 
hall  und  jedenfalls  ein  viel  grösserer  ßlulvertusi  veranlasst  werd«fl 
würde.  Sligt  man  in  der  Richtung  von  Aussen  nach  Innen,  m 
bat  man  nicht  nöthig,  vorher  irgend  eine  Abidsung  am  Eodea  Ar 
Mundhöhle  vorzunehmen,  obgleich  dies  von  Delpech  und  AadcM 
empfohlen  ist,  um  entweder  ein  Gorgerei  oder  eine  CDinpmäi 
zum  Schutz  der  Weichtheile  einzuführen.  Soll  dagegen  die  Si|e 
von  Innen  nach  Aussen  geltlhrt  werdeik,  so  rauss  allerdings,  w 
beiTits  beschrieben,  vorher  ein  kleiner  Spalt  für  das  DurchflUires 
der  Säge  angelegt  werden.  Das  Periost  von  der  hinteren  Fläche  des 
Knochens  abzulösen,  dürfte  nur  in  den  seltensten  Fällen  geUngeii. 

Specielle  ßesehreibung   der  Operation. 

a)   Re^^ectiun   des   kinnlheib. 

Der  Kranke  sitzt  aufi*echt  auf  einem  Stuhle,  auf  welehem  M 
mehrere  Gehülfen  hinreichend  unterslülzen  und  fixiren.  Ein  bintflr 
dem  Kranken  stehender  G'ChUtfe  namentlich  hält  mit  beiden  HSodift 
den  Kopf  des  Kranken,  indem  er  zugleich  mit  seiuen  Fjngerspitatfi 


Heseetion  Stu- 

die Jrt  maxillaris  externa  zu  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  com- 
primirt.  Ein  anderer  GehUlfe  fasst  mit  Zeigefinger  und  Daumen 
die  linke  Hälfte  der  Unterlippe,  während  der  Operateur  die  rechte 
in  derselben  Weiise  ergreift  und  die  Lippe  demnächst  in  der  Mittel- 
linie bis  unter  das  Kim)  hinab  spaltet.  Dieser  Schnitt  dringt  bis 
auf  den  Knochen.  Wird  es  wegen  der  Grösse  des  zu  entfernenden 
Stücks  erforderlich,  die  erste  Incision  bis  zum  Zungenbein"  zu  ver- 
längern, so  durchschneidet  man  am  Halse  nur  die  Haut  und  das 
unterliegende  Fettgewebe.  Die  Weichtheile  werden  nun  nach  beiden 
Seiten  hin  bis  zur  Grenze  des  Gesunden  hart  am  Knochen  abge- 
löst, so  dass  alle  Arterien  in  dem  sogleich  zurückzuschlagenden 
Lappen  unverletzt  bleiben.  Nun  folgt,  nach  Entfernung  der  etwa 
hinderlichen  Zähne,  die  Durchsägung  des  Knochens.  Soll  diese 
mit  einer  gewöhnlichen  Amputationssäge  geschehen,  so  muss  sich 
der  Operateur  jetzt  hinter  den  Kranken  stellen  und  den  Kopf  des- 
selben etwas  nach  Hinten  und  zur  Seite  neigen  lassen.  Nachdem 
der  Unterkieferbogen  einmal  durchschnitten  ist,  verlieren  seine  da- 
durch entstandenen  Hälften  ihren  wesentlichsten  Halt;  für  den  zweiten 
Schnitt  muss  daher  die  betreffende  Seitenhälfte  von  einem  GehUlflBn 
und  von  dem  Operateur  selbst  sehr  sorgfältig  flxirt  werden,  was 
durch  den  Gebrauch  einer  starken  Hakenzange,  mit  der  man  den 
Knochen  nahe  der  ersten  Schnittlinie  fasst,  wesentlich  erleicblert 
wird.  Das  ausgesägte  Stück  wird  dann  mit  der  linken  Hand  etwas 
hervorgezogen,  die  Umgebung  gehörig  gesäubert  und  demnächst 
die  Grenze  der  Erkrankung  in  den  Weichtheilen  so  genau  als  mög- 
lich bestimmt.  Ist  diese  auf  den  Knochen  beschränkt,  so  schält 
das  flach  geführte  Blesser  denselben  sogleich  mit  einem  Zuge  heraus. 
Erstreckt  sie  sich  am  Boden  jder  Mundhöhle  weiter,  so  wird  sie 
vorsichtig  von  beiden  Seiten  her  umschnitten  und  demnächst  mit 
dem  ausgesägten  KnochenstUck  zugleich  alles  Erkrankte  entfernt 
Inzwischen  hat  ein  Gehülfe  mit  seinen  Fingern  oder  mit  einem 
Haken  die  Zunge  gefiasst,  um  sie  nach  Vom  und  Oben  oder  zur 
Seite  zu  ziehen  und  sie  dadurch  sowol  vor  Verletzung  zu  schützen, 
als  auch  ihre  Zurückziehung  gegen  den  Schlund,  welche  nach  Ab- 
lösung der  Mm,  gemoglossi  und  geniohyoidei  zu  befürchten  ist,  zu 
verhüten.  Will  man  die  Zunge  mit  den  Fingern  fassen,  so  muss 
man  ein  Stück  Leinwand  um  sie  legen,  da  die  Finger  sonst  allzu- 
leicht  abgleiten.  Statt  des  Hakens  kann  man  sich  auch  einer  Faden- 
schlinge bedienen,  welche  durch  das  Zungenbändchen  oder  nahe  dem- 
selben durch  die  Substanz  der  Zunge  selbst  mit  einer  Nadel  hindurch- 
gefttfart  wilrd;  4ie8  dürfte  sicherer  und  weniger  verietieiid  sein. 


Zum  ßehttf  der  Blut^titlung  riMiss  man  in  der  E«0Ql 
Meino  Arterien  unterbinden,  nijmenllich  die  Submentalis^  Die 
lang  aus  der  Covonaria  labii  i&t,  wenn  der  Schnitt  in  der  obeo 
aigegebenea  Richtung  gcfiihrt  wird,  höchst  unbedeutend  und  kain 
jedenfaUs  durch  eine  ;^t  angelegte  Naht  gestillt  werden*  Solllie 
die  Jrt.  ülveolari^  itiferior  eine  störende  Blutung  aus  der  SchniU- 
flöche  des  Knochens  liefcro,  so  verschliesst  man  ihren  Kanal  diini» 
einen  Wachspfropf.  Die  Weiebtheile  werden  durch  die  Naht  ve^ 
einigt.  Sollten  sicli  im  Verlauf  der  Nachbehandlung  Eiieransaium* 
lungen  bilden,  so  mUssen,  wenn  die  ganze  Wunde  durcli  prim§, 
inUntio  geschlossen  ist,  nacbträglkh  Functionen  gemacht  ^'erdea. 

Statt  einer  einüichen  verticalen  Incision  rnuss  man  einoi 
V  Sehnitt  nicht  blos  dann  machen,  wenn  die  Haut  in  entsproeheDte 
Ausdehnung  erkrankt  ist^  sondern  auch  wenn  gesunde  Haut  wcfA 
der  beti'ach Hieben  Ausdehnung  durch  die  unterliegende  Gescbimbl 
im  Ueberfliiss  vorhanden  ist  in  solchen  Fällen  rieth  Gensoal« 
das  V  nicht  in  der  iMitte^  sondern,  von  dem  einen  MundwinkeJ  an« 
fangend,  auszuschneiden,  wodurch  er  verhüten  zu  können  hoflU, 
dass  die  Li[»pe  nicht  spüler  durch  die  in  der  vcrliealen  Narbe  dfl* 
tretende  Verkürzung  zu  niedrig  würde.  Wesentlicher  dürlte  es  abei 
sein,  eine  Verlängerung  der  verticalen  Schnitte  bis  zum  Zungen- 
bein zu  vermeiden,  und  stall  dessen,  um  den  Knochen  in  grossem 
Ausdehnung  entblössen  zu  köirneu,  lieber  einen  1  Schnitt  zu  macbeB, 
dessen  liegende  Schenkel  der  ßasis  des  Unterkiefers  entspreeiieii. 

Unter  den  üblen  Zufällen  nach  der  Operation  müs&en  wii 
zunächst  der  Zurückziehung  der  Zunge  und  der  dadurch  bedingtea 
Erstickungsgefahr  gedenken,  auf  weiche  der  Operateur  schon  ii4fc* 
rend  des  letzien  Operaiionsacles  gefasst  sein  nmss.  Wurde  mir 
ein  sehr  kleines  KnochenstUck  entfernt  (nicht  Über  den  Bereicb 
der  Schneidezähne  hinaus),  so  mochte  die  Zarückziehung  der  Zuo^ 
wol  selten  gefährlich  werden,  da  ihre  Befestigung  am  Untefki^ft^ 
durch  den  Boden  der  Mundhohle,  auch  nachdem  die  Hervorstel^H 
der  Zunge  ganz  ausser  Thütigkeit  gesetzt  sind,  hinreicht»  um  da 
Zurückziehern  {Stylokyotdcs,  xlyhglossus,  stijlnpharyngeus;  aiidi 
die  Constrictores  phai^nifis  kommen  in  Betracht)  Widerstand  in 
leisten.  Je  grüsser  aber  da«  ausgeschnittene  KnochenstUek  jilf 
desto  mehr  hat  man,  bald  früher,  bald  später,  Erstick ungszufiSOa 
ui  beltlrehien.  Nicht  seUen  kommt  die  Zurückziehung  der  Zun^ 
erst  längei*e  Zeit  nach  der  Operation  zu  Stande. 

Tgi,  Bvgin,  Menittire  titr  ia  resecthti  dt  t(t  maehnire  inßrienre  r^nüitMf 
d4mM  §0M  roppvrt»  attc  ^s  f^mtimg   du  phargtiae  et  du   lurffHJ'  {Annai^    49  H 


SimrUi9A^  T.Vil.  i^  385  u.  fol0eBde)M  Re«»9fti«4viiffBd|iet>  in« 

midec,  H»»' Serie  1835.  T.  IX«  p.  64  einea  stieben  F9U  ao&d^ 

Die  Wunde  war  durch  die  umscblunj^ene  Naht  vereinigt  worden^ 

l^ien  so  wenig  Neigung  zur  Zunickziebung  zu  ba^n,  dass  maq 

eine  Farlenschfiiige  durcb  das  FrenUlum  znzi^W.    Wediir* 

Stönnig  des>  Heiltmgsfvofgtoges  stelltie  sieb  eini   D^  Ope- 

^glficklicb,  [dBsB  er  alie  VonktbtaniiaBsrfegtW  BttbeiahtelP 

sass  uni  AUeo,  die  ia.  teiM^NallO.lMl»!)^  laut 

^7ten  Tage  aber  trat  ei«  Zustand  der  Ccfcl(Of fang 

Beängstigung  sieb  so  steigerte,  dass  scbon  am 

^nficher  Weise  babe  icb,  bei  übrigens  günstigem 

lencii  icb  etiwtis  mebr  als  dien  Sttti*  tbtfif  d**^ 

Datte.    Iter  eine  stDFb  am  lOten  Taga;  der  aU4krtr> 

schon  vorher  an*  cbroniaQban  Bhmebialinttirtt^ 

Leuten  so  aebr  häufige  Leiden  dürfte  gerade  nach; 4ei(] 

eine  üble  Complication  abgeben.   Jedenfalls,  aber  bat  man* 

Zurückziehung  der  Zunge,   da  durch  dieselbe  Verengerung  des 

Behinderung  des  Lufteintritts  in   den  Kebltopf' veranlasst  wird^ 

nud  sebwer  zu  verhütendes  Eretgniss  liacfr  dbr  Reaeetion  itfetf  Unter- 

im<  Mittelstuck  z»  betrachten.) 

Wer  Rath  vön  B^gin,  welcher  in  neUel*Bi*  Zeit  auf  GrmA' 
anderweitiger  Erfahrungen  von  Hutin  wiederhelt  wordeü  i^;  mtn' 
s^He  nach  die^ei^  Resectionien  die  äusseren  Wefchthtäfe  nffemals 
(ftfrcb  die  NMtt  ttereinigen,  sondern  d^  Eiterung  tAe^Utssen,  Mrtil^ 
wenigster»'  Jö  Äbfebcn  PMlten  Bieathtung  veWlenfcn,  wö  löte?  dfer  Vöf^" 
eintgttttg  dürc!h  die  Näht  eirf  gewisser  iTrttck  auf  die*  2;cmge'  nfettf 
gsta  venufMien  wtsrden  kam: 

[Icfi  bai>e  in  einem  Falle,  wo  die  Ausdehnung  der  K^rebsgescbwolst  auch  bei 
sorgüä^gkter  Benutzung'  der  ttenacbbarten  ffant  eine  Vereinigung  dtrrcb  die  NMt' 
aUMMflilirbar  eMebUBineil'lie^,  IfciAing  ohne  alle  ErsCSekudiaMlIUle  erM(^' sehen, 
obgleich  der  gante  üatorkinfcribogen  auf  der  einen  Seile  bis  aahe  aa  den  W(nk8f> 
und  8Ntf  der  and«en>  S^le  bU  dicht  an  dea  Eingang  dea  Caii«We.pia«o<ipHhlvo0v 
mir  entfernt  word^  ii(^| 

hkr  yMm  FUlW*  wkd  man.  aacb  voU«9ds4er  VeiiiavlHi«i^  dar 
Weiebtheil«  iiß  tttNrjgj^g^bUebene  Ltteke'  durch  eine  plt^ti^^he  Ope<^ 
ntim  Qoeh  aualWui  kttnaenp  Daan  hat  4»  Zu^i/i  y^^nmmh^ 
Ikk  nadi  den»  Sejt^  km  dwrck  NarbeasabstiMa«  se  vM  neue  Bo^; 
festigpiimi^ib  erhalMii^  4868  ewe  weiMife  ZuvttcknMlutg  nicbt  vi. 
btfltoebleii  8IbM.  J#do^  dOifta  di&  GesmMihiait  derj^nigei^  w9lchen 
das  Mittetotttcfc  dß^  HulmUeiem  a^BoH»  worden  ist»  Oür  friie  Zeiten: 
durch  die  |Mimderu9g  des<  Kauens  gefl&rdet-  mhi^ 

|W9>  ii««Qk^beBden  S^itenUUAaii  de^  Uitterkiefers  wardMi^, 
stdta  Aacl^(Iii9^.fiQd  Ab^  v^iPwbAkw.  Im  dieaer  StaUwg  hieü^w 
sie  unbewe^di,  da  dweli  Abittaungi  dea  DigaatoicuA,  d^lu  d«rdi> 


3i9  KrankheUen  des  Uaterkipfer». 
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^B  Zum  Behuf  der  Blutstillung  iniiss  man  in  der  Regel  einige 

^^f  kleine  Arterien  unterbinden,  fitinienOich  die  Suhmefiialis,  Die  Blu- 
^B  lung  aus  der  Coronaria  iai/ii  ist,  wenn  der  Sühnitl  in  der  oben 
^H  angegebenen  Hichtung  geführt  wird,  böchst  unbedeutend  und  kann 
^H  jedenfalls  durcb  eine  gut  angelegte  Naht  gestillt  werden.  Sollte 
^^m  die  ^i,  alveolaris  i/ifermr  eine  störende  Blutung  aus  der  Sehnitl- 
^  nilche  des  Knocbens  iietern,  so  verscbliesst  man  ihren  Kanal  diircb 

einen  Wacbspfropf.  Die  Weicbtheile  werden  durch  die  Naht  ver- 
eioigt  Sollten  sich  im  Verlauf  der  Naehbehandlting  Eiteransamin* 
lungcn  bilden,  so  müssen,  wenn  die  ganze  Wnndc  durch  prima 
iHimlio  geschlossen  ist,  nachträglich  Pnnctionen  gemacht  werden. 

Statt  einer  einfachen  verticalen  Incision  muss  man  einen 
V  SehniU  nicht  blos  dann  machen,  wenn  die  IlaoL  in  entsprechender 
Ausdehnung  erkrankt  ist,  sondern  auch  wenn  gesunde  Haut  wegen 
der  betriichtiicben  Ausdehnung  durch  die  unterliegende  Gescbw^ulst 
im  Ifeherfluss  vorhanden  ist.  In  solchen  Fällen  rieth  Gensoul, 
das  V  nicht  in  der  Mitte,  sondern,  von  dem  einen  Mundwinkel  an- 
fangend, auszuschneiden,  wodurch  er  verhiiten  zu  können  hoflle, 
dass  die  Lippe  nicht  spiUer  durch  die  in  der  verticalen  Narbe  ein- 
tretende Verküi'zung  zu  niedrig  würde.  Wesentlicher  dürtle  es  aber 
sein,  eine  Verlängerung  der  verticalen  Scbnitte  bis  zum  Zungen* 
bein  zu  vermeiden,  und  statt  dessen^  um  den  Knochen  in  grösserer 
Ausdehnung  entblüssen  zu  können,  lieher  einen  1  Schnitt  zu  machen, 
des&en  liegende  Schenkel  der  Basis  des  Lnterkiel'ers  entsprechen. 

Unter  den  üblen  ZufJilten  nach  der  Operation  müssen  wir 
zunächst  der  Zurlickiiehung  der  Zunge  und  der  dadurch  bedingten 
Erstickungsgefahr  gedenken,  auf  welche  der  Operateur  schon  wäh- 
rend des  letzten  Operaiionsactes  gefasst  sein  nmss.  Wurde  nur 
ein  sehr  kleines  Knochenstück  entfernt  (nicht  über  den  Bereich 
der  Schneidezähne  hinaus),  so  möchte  die  Zurückziehung  der  Zunge 
wol  selten  ge Jährlich  werden,  da  ihre  Befestigung  am  üntefkiefer 
durch  den  Boden  der  Mundhöble,  auch  nachdem  die  Hervorzieher 
der  Zunge  ganz  ausser  Thätigkeil  gesetzt  sind,  hinreicht,  um  den 
Zurückziehern  iStijhhjoides,  siyloglmsus,  shjlophanjngmiß;  auch 
die  Comtrictores  pharymjis  kommen  in  Betracht)  Widerstand  zu 
leisten.  Je  grösser  aber  das  ausgeschnittene  KnochensiücL  ist, 
desto  mehr  hat  man,  bald  frtiber,  bald  später,  Erstiekungszu fälle 
zu  befürchten.  Nicht  selten  kommt  die  Zurückziehung  der  Zunge 
erht  längere  Zeit  nach  der  Operation  zu  Stande« 

Vjjl.  B»?gin,  MiiHkMre  ttn  la  rinecthfi  de  ia  machidre  infirienrt  eonstderee 
itojM  MT  ropporf«  ar«c  h$  foncilimt   du  phiiryn:t  el   itu   tar^fHs  {Amtat,    de  ta 


A 


ek»w^firtmfrBmrUi94l^  T.MI  i^ 385 u. M0eBde)M  Revwgni«^  bmdUft«  io^ 
den  Archiv,  de  midm:.  ^^^QirU  1835.  T.IX*  p.64  ein^oi  solchen  ^^U  i^iu^.4^< 
Gerdy*8cben  Klinik.  Die  Wunde  war  durch  die  umsclilunj^ene  Naht  vereinigt  wordecu 
und'  die  2unge  schien  so  wenig  Neigung  zur  ZurfickzieÜung  zu  lial^n,  dass  risq 
es  für  überflOssig  hielt,  eine  FM^schfitige  dürclP  d^s  fritotilikn  2a'zi<^6tf.  Wediir' 
FM{«r  n^clir  dfl«  dttdevc*  8(6itnig  des*  HMlittigflProi^gM  stellt  sieV  eini  D^  Ope- 
rirta  «w  so-  ut^gpa^i*  uad^  gücUkb,  [dttw-  tt*  tUe  VomiBhtflaMnBsft^tti^aibeMhtelR 
liessy  foddiuemd  m  Bett  «ufiwcht  sass  un4  iüien^  die  i»  8ei»«>N|i||||.MJ||i%  laut» 
seine  Freude  ausdrückte.  An  7ten  Tag^  aber  trat  eio,  i$usta|D4  dj^&fehoffun^ 
ein,  ^er  unter  steter  Zunahme  der  Beängstigung  sich  so  steigerte,  dass  schon  am 
9leü  fa^gfe  iet  tod  erfblff^.  |tn  ähnlicher  Weise  haBe  ich,  bei  utirigebs  günstigem 
VeH^f^V  tf  rite  Mädtfer  verlöretf,  denfeüt  icA  a^s  mehr  als'  dtM  Steti^  theff'^^ 
Kieftrho^BBt)  wbgeo  Ik-ebs  reseciM  hatce.  tkr  t\mmAi  am  lOteif  Tigi^'  fler'ändertH 
ia  der  6lttf  Wodie*  Beide  hflll»n  scho»  vorbei»  aa<  cbixiBiBiibaB  Bhnebialinttirtt» 
gelitteov  Dies  bei  alteren  Lentea  so  aehr  bäufiga  Laiden  ddffU  fprade  ii8ch;4eif) 
Unterkieferresection  stets  eine  üble  Complication  abgeben.  Je^lenfallst  aber  hat  man- 
allen  Grund*,  die  Zurückziehung  der  Zunge,  da  durch  dieselbe  Verengerung  des 
Pharynx  und  somit  Behinderung  des  Lufteintritts  in  dfen  Kc^ltb^t '  v^ranldlssV  witd," 
ais>  elir  üUe^MMMi^  sdiw«r  M*  yerhiltendes  Ereignis»  i^aefr  d^  Reseäion  d^  Unter- 
Juefen  im*  MitlelfltfiiDk  s«  betiiaoliten.|i 

Wei-  Ratb  Von  B^g^in,  wcfcher  in  neUel*Bi*  Zfeft  auf  CitmÄ' 
anderweitiger  Erfahrungen  von  Hutin  wiederholt  Wöfdfell  itt;  miBltt' 
s^He  irnch  düe^ei^  R'e^eetiontetf  dte  ätissfereii  Wefctith^ife  ttfemals 
ditrcb  die  NMtt  tiertinigetr,  ^öndient  d^  Eiterung  tAe^l^ssisn,  dFft^ 
wenigdfeBS*  Ite  ttMim  PflVen  Bisat^tang  vei^dienfen,  Wo  1^  dferTefi^^ 
eMgtü^g^  ddrdi  £te  NdHt  eiff  gewisser  ttrtttk  auf  die*  2^giB'  ilibttt^ 
gan^  vennfMfen  wisrdeti  kam: 

|Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  die  Ausdehnung  der  K^rebsgescbwulst  auch  bei' 
sorgf^ttgkter  B^nttttng'  der  benachbarten  Rauf  eine  Vereitiigung  dorcb^  dl^  NMt^ 
unautCdlirüar  «MebüBinM!  lie^ ,  IVBiAing  ohne  alle  Er»(liekui]i|sMll01e  erM(^'  sehen, 
obgleich  der  gante  üatoünCcribogeti  auf  der  einen  Seüt  bis  Mbe  aa  den  Winket) 
und  8Ntf  der  andes^D.  SfHe  bis  dichi  an  den.  Eingang  des  Ovm¥$  •  ßhteüf^m  ^<Mi\ 
mir  entfernt  worden  w^l  ^         ^ 

bi  vi«lea  FlflWrwini  man.  aacb  voUeiMlslor  VeiiiavlHi«i^  dar 
Weiehtheil«  die  ttbrig,  ftQUiebene  Ltteke'  durch  «Hie  pli9li««lie  Ope^ 
ration  noeh  auafWm  iünmau  DasB  hai  4»  Zuai^  vetausa^h^ 
liek  sack  den.  Seteo  km  dwrck  Narbeasabstana*  ae  vi#('  neue  Bo^ 
festigMageib  erballMi^  daas  ewe  weilate  ZuvttciinMluig  Bicbt  «i; 
befitoebten  8IbM.  J#do^dWt6  di^GesnodbaHdeijaiHgei^  wvichen 
dfta  itfittdfltttck  de»  Uaiwluefera^  Meoiii'  worden^  iaty  Oür  aU«  Zeüen; 
durch  die  |kihiBdenuig  des^  Kauens  giefl&rde(<  sa»^ 

|0ie-  aiu^lokUeibeBden  SeitenMUfteii  dea  UaHeirttiefers  werdaa^. 
st«ia  nach.Imiaib  wd  Oboß  veiwb«keii.  bk  diaaer  SteUimg  MeiJMof 
sie  unbeweglich,  da  durah  Abitfaungi  dea«  DagasCricuA,  4hIu,  dvrahi^ 
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EntfernuTig  seiner  vorderen  Insertion  der  wesentliche  Herabzieher  des 
Unterkiefers  ansser  Tlilitigkeit  gesetzt  und  die  Verbindung  zwischen 
Mandibula  und  Zungenbein»  uiil  einziger  Ausnahme  der  schwachen 
Fasern  des  Mylohyoidcs,  abgeschnitten  jsl.| 

Wird  das  resecirte  Stück  durcb  neue  Knochen  masse  ersetzt, 
so  ist  dadurch  auch  die  Mögüehkeit  zu  spSterer  normaler  Function 
der  Mandibula  gegeben.  Gewöhnlich  aber  geschieht  dies  nicht,  und 
die  Palienlen  sind  dann  überhaupt  ausser  Stande,  feste  Nahrungs- 
mittel zu  geniessen,  oder  sie  können  sie  wenigstens  nicht  gebdrig 
kauen  und  einsi^eicheln,  was  namcntlieb  nir  Brod,  KartoÜeln  und 
andej*e  Amylacea  von  grosser  Bedeutung  ist.  Die  dadurch  be- 
dingten Ernährungsstörungen,  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit 
dem  durch  die  Verengerung  des  Pharynx  bedingten  Hespirations- 
hinderniss,  kilnnen  zureichen ,  um  namentlich  bei  älteren  Leulet) 
den  Tod  herbeizuführen» 

Ausser  der  Zurückziehung  der  Zunge  durch  Muskebug,  kann, 
bei  grosser  Heftigkeit  der  Enlzhndung,  auch  eine  starke  Änschwel-^ 
lung  der  Weichthcile  des  Halses  in   den  ersten  Tagen   ein  Respi- 
rationshinderniss  abgeben* 

Man  sucht  in  allen  diesen  Fällen  die  Zunge  nach  Vorn  lu 
bringen,  indem  man  den  Operirlen  so  viel  als  möglich  aufrecht 
sitzen  und  Nachts  auf  der  Seile  liegen  lässL.  Gegen  plötzliche  Er- 
stickungszuralie  sichert  man  sich  mittelst  einer  durch  das  Frenulum 
gezogenen  Fadenschlinge,  an  welcher  man  die  Zunge  leicht  hervor- 
ziehen kann.  Reicht  dies  nicht  aus,  so  muss  man  zur  künstlichen 
ErÖlfnung  der  Luftwege  (Tracheotomie)  schreiten  (Lall eni and). 

Weniger  häutig  nebmcji  Nachblutungen  die  Aurmerksamkeit 
des  Wundaraies  in  Anspruch,  gewöhnlich  muss  man  das  Glüheisen 
zu  Htklfe  nehmen,  um  ihrer  Flerr  zu  werden;  in  leichteren  HHlen, 
namentlich  hei  Blutungen  aus  der  Jlveolnrk  inferior ,  reicht  die 
Tamponade  aus,  welcher  man  hier  uiu  so  mehr  den  Vorzug  zu 
geben  veranlasst  ist,  als  durch  die  Anwendung  des  GlUfieisens 
Necrose  des  Knochenslücks,  aus  welchem  die  Blutung  kommt,  ver- 
anlasst werden  würde.  Diese  wäre  aber  an  und  für  sich  schon 
als  ein  die  Heilung  sehr  verzögernder  libler  Zufall  zu  betrachten. 

Werden  die  Weichlheile  in  der  Kinngegend  nicht  vereinigt, 
so  bedingt  der  alsdann  unvermeidliche  foitdauernde  Speichelverlust 
eine  Qble  Complication,  Llisst  sich  eine  plastische  Operation  nicht 
ausführen,  so  nuiss  man  durch  ein  passend  gepolstertes  kilnstliches 
Kins  von  Silber,  Guttapercha  oder  dgL  diesem  üebelstande«  so  wie 
der  bestehenden  Difformität,  abzuhelfen  suchen- 
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.  b)  Reseelion  des  ganzen  horizontalen  Theils  (Borgens)   des 
Unterkiefers, 

Mit  einem  kräftigen  Zuge  werden  die  äusseren  Weiehtheile 
voo  dem  einen  Angtilm  mandibulae  zum  anderen  längs  der  Basis 
des  Knochens  durchächnicten,  demnächst  von  Unten  nach  Oben  ab- 
gehest und  in  die  Höhe  gcKogen.  Der  Knochen  liegt  nun  bloss 
und  wird  in  der  früher  beschriebenen  Weise,  jenseil  der  Grenze 
seiner  Erkrankung,  durchsagt.  Im  Uebrigen  sind  alle  bei  der  Re- 
section  des  MiltelstUcks  angegebenen  Vomehtsniassregeln  aufs  Sorg- 
fSUigste  zu  heaehien.  Um  den  Knochen  leichter  entblössen  zu 
können,  fügt  man  zu  dem  angegebenen  horizontalen  Schnitte  eine 
lerticale  Spaltung  der  Lippe.  In  den  meisten  FKllen,  wo  eine  so 
ausgedehnte  Rfiseciion  erforderlich  wird,  sind  aber  voraussichtlich 
die  Weichtheile  gleichfalls  in  der  Art  erkrajikt,  dass  dadurch  die 
Richtung  und  Anordnung  der  Schnitte  in  denselben  wesentlich  be- 
stimmt  werden  wird,  \  t         . 

c)  Besectioti  einer  S'eilenKil  Tte  oäcr  elueifbeil»  derselhef».  ' 

Spaltung  der  Unterlippe  und  Incision  längs  der  Basis,  so  weit 
es  die  Erkrankung  des  Knochens  erheischt,  Ist  fUr  die  Metirzahl 
der  Fälle  erforderlich.  [Kleine  Geschwülste  lassen  sich  auch  in 
der  Art  exstlrpiren,  dass  man  von  einer  der  Basis  des  Knochens 
entsprechenden  Incision  aus,  mit  einem  Scalpell  die  Weichtheile 
hart  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Knochens  ablöst,  und 
dann  mit  einer  schmalen  Stich  säge  die  Durchschneid  ung  an  der 
vorderen  und  hinteren  Grenze  der  Geschwidst  ausführt  (B-  Langen- 
beek)-!  Will  man  mit  dem  Bogen  des  Knochens  zugleich  einen 
Theil  des  Astes  reseciren,  so  fügt  man  zu  dem  längs  der  Basis 
verlaufenden  horizontalen  Schnitte  einen  dicht  vor  dem  Ohre  hinab- 
steigenden verticaien  hinzu.  Beim  Durchschneiden  des  Ramus 
mafidibulae  selbst  ist  auf  den  Dt'erv,  alvcoiarix  ififerhr  zu  achten, 
Soll  die  Trennung  in  der  Nähe  seiner  Einti'ittsslelle  ausgeführt 
werden,  so  ist  es,  um  eine  Zerrung  desselben  zu  verhüten,  zweck- 
mässig, ihn  vorher  mit  dem  Messer  zu  durchschneiden.      ,^^^1^^ 

d)  Resection  einer  ganzen   Kieferhälfte. 

Die  Weichtheile  werden  in  der  so  eben  beschnebenefi  Weise 
durcbschli(hen;  htir  WiVd  der^veiticaie  Schnitt  .vor  dem  Ohre  bi» 
tiber    den  Idthbogen   aufwärts    vf^rUingert.     Nach  Ablösong   der. 
Weiehthefie  durciisägt  man  den  Itnochen  in  Her  MitteUinie.    Dä^^ 
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^H  durch  wird   die  auszulösende  Krtüchenhällte  viel  beweglicher  und 

^H  den)  Messer  zugänglkher.    Zunächst  durchschneidet  man  mit  einem 

^H  geknöpften  Pottaschen  Bistouri,  welches  man  hart  am  l^ovessm 
^H  tor&ßioides    hinanfgleiten   lässt,    die   Sehne    des  ilfusc,    temporaiis. 

^^^  Deninäehsl  wird  das  Ligamenium  laierah  exlernum  dureh schnitten 
^^m  und  die  Kapsel  von  Aussen  geöffnet.  Durch  rotirende  Bewegungen 
^H  drängt  man  dann  den  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  henor  unil 
^H  durchschneidet  die  Kapsel   in   seinem  ganzen  Umfange  mit  kurzen 

^^m  Messerzügen   oder  mit  einer   Cooper'schen  Scheere.     Der  Plery- 

'  goidetis  esternus  wird  von  seiner  In sertionss teile  am  Hals  des  Pror. 

mndytoides  abgelöst;  indem  man  weiter  mit  einem  geknöpften 
Messer  am  Knochen  hinabgleitet,  löst  man  die  übrigen  Weichtbeile, 
namentlich  den  Pterygoideus  internm  und  das  Li^am.  taieraie  in- 
ternum.  Hült  man  sich  mit  dem  Messer  hart  am  Knochen,  ao 
kann  man  die  Verletzung  der  MaxUlaris  intrrua.  und  der  Carotis 
externa  vermeiden.  Dagegen  werden  mehrere  Aeste  der  ersteren, 
namentlich  die  ^^Iveolaris  inferior,  TemporalLs  profunda  und  Masit- 
ierica^  so  wie  die  Temporalis  syperßnalis  wol  immer  durchschnitten 
werden  müssen*  Die  Blutung  aus  denselben  ist  so  heftig,  dass 
man  wohl  thut,  jedes  spritzende  Geföss  sogleich  nach  der  Durch- 
schneidung zu  unterbinden.  Man  muss  deshalb  alle  Schnitte  so 
führen,  dass  man  dem  trennenden  ;Messer  stets  mit  dem  Auge 
folgen  kann. 

Die  Mehrzahl  der  Wundlrzte,  wdcke  diest:  Operation  aufgeführt  liaJ»eii,  eot- 
ichlass  sieb,  aii.<i  Furcbl  vor  emer  kbecisgefahrticben  Blutung,  lur  IrnterbiDduDg  der 
Cbroflf  communtM  vor  Jciji  ßeginoe  der  nesection.  Dies  isi  aber  an  sich  schoo 
mne  Ieb«ns^«fiibrliche  Operalian ,  ii'i^&lialb  man  in  neuerer  Zeit  eine  aolcbe  vor- 
liußge  UnterbmduEig  uucb  allgemein  uoierlftssen  bat.  jJedo^b  duHle  die  Com* 
presaJiin  dtr  Carotis  während  der  Ahl5tnng  der  inneren  Wetchtbeüe  ta  empfeldm 
sein;  denn  so  leicht  es  aueb  ist,  die  Caritti*  gxfmrtia  bei  dem  Ausschalen  tmn 
gesunden  Unterkiefers  unTersehri  lu  erbaheUi  so  schwierig  kann  fs  werden,  weoa 
dnreb  degenerirte  Gewehe  das  Gefäss  fest  an  den  Unterkiefer  angeheftet  ist.[ 

Nach  einer  solchen  Resection  wird  die  zurückgelassene  Kiefer- 
hälfte stark  gegen  die  verstümmelte  Seite  hin  verschoben,  so  dass 
die  Zunge  und  der  Boden  der  Mundhühle  keineswegs  den  Grad 
von  Befestigung  behalten,  den  man  wegen  der  Unversehrtheit  des 
Geniohyoides  und  tienioglossiis  der  einen  Seite  vielleicht  erwartet 


ff)   Eiitirfjaiion   de»   ganien   Unterkiefer». 

Diese  gewaltig  eingreifende  und  verstümmelnde  0|>eraüon  ist 
in  jeder  Beziehung  eine  Verdoppelung  der  eben  beschriebenen. 
Man  ftlbrt  den  horizontalen  Schnitt  von  einem  Kleferwinkel  zum 
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anderen,  und  zwei  verticale  vor  jedem  Ohre  abwärts.  Die  Weich- 
theile  werden  in  der  Richtung  nach  Oben  von  dem  Knochen  ab- 
gelöst, die  Kinnlade  in  der  Mitte  durchsägt  und  dann  eine  Hälfte 
nach  der  andern  in  der  vorstehenden  Weise  exarticulirt  und  aus- 
geschält. Trotz  ihrer  grossen  Gefahren  ist  diese  Operation  doch 
mehrmals  und  auch  mit  glücklichem  Erfolge  (v.  Walther)  ausge- 
führt worden.  Sehr  selten  mag  sie  wirklich  indicirt  sein.  Dieffen- 
bach  z.  B.  konnte  ia  aUen  FäUen,  die  ihm  voirlcamen,  den  Gelenk- 
kopf als  gesund  zurücklassen.  Bedenkt  man,  dass  eine  so  ausge- 
dehnte Erkrankung  4e^  Knochens,  wie  sie.  hier  yorausgesclzt  werden 
muss,  fast  immer  krebsiger  Natur  sein  wird,  so  Hihlt  man  sich 
viel  mehr  aufgefordert,  in  solchen  Fällen  jeden  operativen  Eingriff 
zu  unterlassen,  als  das  unmöglich  Scheinende  zu  wagen,  mit  der 
sicheren  Aussicht  auf  ein  baldiges  Recidiv.  Die  Zurückziehung  der 
Zunge  und  die  Störung  der  Ernährung  sind  hier  natürlich  noch 
viel  mehr  als  bei  den  Resectionen  des  Unterkiefers  zu  fürchten. 
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Krankheiten   der   K  u  n  g  e* 

M   i   8  s  |j   i  I   d   u  n  ^  e  n,  '•W 

I,     I*efth«ftiiiis  il«r  Zuiiffe. 

Die  Zunge  kann  bald  tlurcli  ein  /;u  grosses  Frenuiuni,  bald 
durch  seilliche  Anheftungen,  bald  in  ihrem  ganzen  Umfange,  oder 
endlieh  an  ihrer  oberen  Fläche  (höchst  seilen)  festgeheflel  sein. 
Alle  diese  Anheflungen  sind  meist  ursprüngliche  Misshildiingen, 
Sind  sie  nach  der  Geburt  entstanden,  so  sind  ihnen  Verwundungen, 
Verbrennungen  oder  GangrHn  vorausgegangen,  daher  bestehen  gleich- 
zeitig Verkrümmungen  und  Substanz  Verluste  an  der  Zunge,  so 
dass  durch  die  blosse  Ablösung  die  Dillbrmität  nicht  gmt  beseitigt 
wird.  Glücklicher  Weise  sind  aber  solche  Fälle  höchst  selten,  da 
d^le  fortdauernden  Bewegungen  der  Zunge  auch  nach  bedeutenden 
Verbrennungen,  Mercurialgeschwüren  u.  dgL  uk  eine  Verwachsung 
hindern* 

Bei  weitem  am  Häufigsten  wird  die  als  „zu  kurzes  Zungen- 
bändchen*^  bezeichnete,  meist  aber  aut  einer  zu  weit  gegen  die 
Spitze  der  Zunge  hin  ausgedehnten  Insertion  des  Frenulum  be- 
ruhende Anheftung  der  Zunge,  welche  von  Manchen  auch  Ankylo- 
glosson  genannt  wird  (worunter  man  jedoch  richtiger  eine  voll- 
ständige Festheftung  der  Zunge  am  Boden  der  Mundhühte  verstehen 
sollte),  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung.  Je  weiter  nach  Vom 
das  Frenulum  sich  an  der  Zunge  erstreckt,  desto  mehr  hindert  es 
die  Bewegungen  der  Zunge,  und  zieht  endlich  beim  höchsten  Grade 
dieser  fehlerhaften  Bildung  die  Zungenspitze  in  der  Mittellinie  so 
stark  abwärts,  dass  sie  wie  eingekerbt  erscheint  und  die  Gestalt 
eines  Kartenherzens  erhält  (Levrei).     Seltuer  ist  das  Frenulum 
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wirklich  zu  kiiR  (m  dem  Dnrehmcsser  um  Ohem  sack  Daten ). 
Der  wesentUehste  Naditheü  der  aos  diesem  BOdongsfeMer  Ar  das 
neugeborene  Kind  herrargelrt,  ist  die  Behinderung  des  Saugens. 
Das  Rind  ist  ausser  Stande  mit  seiner  Zunge  eine  Rinne  zu  bildai, 
wie  dies  fttr  das  Umftmcn  der  Warze  erforderlieh  ist;  zuweilen 
wird,  namentfieh  bei  wirklicher  Verkürzung  des  Frenulum,  auch 
die  Ausführung  der  ^ehlingbewegnngen  schwierig.  HOchst  selten 
aber  ist  die  Anheftnng  eine  so  straffe;  in  der  Mehrzahl  der  FUle 
besteht  das  Uebel  yid  mehr  in  der  Phantasie  der  MOtter  und 
Wärterinnen,  als  im  Munde  der  Kinder.  Daher  auch  die  grosse 
Menge  populirer  Namen  fOr  dieses  Uebel.  Auf  die  Aussprache  der 
Consonanten  flbt  die  Festheflung  der  Zungen^üze,  auch  wenn  sie 
nur  in  geringem  Grade  besteht,  einen  stOrenden  Einfluss  aus.  Man 
kommt  aber  selten  in^  den  FUl,  hierüber  Beobachtungen  machen 
zu  können,  wefl  die  Losung  der  Zunge  eine  übermässig  beliebte 
Operation  ist,  wie  dies  bereits  von  Fabricius  ab  Aquapendente 
und  ¥on  J.  L.  Petit  henrorgebobeii  wurde.  Die  Diagnose  ist 
übrigens  sehr  leicht  Man  steckt  dem  Kinde  einen  Finger  in  den 
Mund;  ergreift  es  ihn  und  saugt  daran,  so  muss  die  Zungenspitze 
frei  sein.  Fasst  das  Kind  den  Finger  nicht  mit  der  Zunge,  so 
muss  man  den  Mund  ölfiien,  was  am  einfachsten  durch  Zuhalten 
der  Nasenlocher  geschieht,  und  sich  dann  überzeugen,  ob  die  Zunge 
mit  ihrer  Spüze  den  Lippenrand  erreichen  und  sich  bis  zum  Gaumen- 
gewölbe erheben  kann.  Man  hüte  sich  aber,  daraus,  dass  das 
Kind  die  Brust  nicht  nehmen  will,  immer  auf  Festheftung  der 
Zunge  ^u  schllessen.  Dies  hängt  viel  häufiger  von  einer  fehler- 
haften Beschaffenheit  der  Brustwarze  ab.  Hierbei  ist  aber  nicht 
zu  übersehen,  dass  Kinder  mit  einem  massigen  Grade  von  Fest- 
heftung der  Zungenspitze  ausser  Stande  sind,  an  einer  kurzen  ein- 
gezogenen Warze  zu  saugen,  während  sie  für  eine  lange  dünne 
Warze  einen  hinreichenden  Grad  von  Beweglichkeit  besitzen.  Da 
nun  die  Lösung  des  Zungenbändchens  im  Allgemeinen  eine  höchst 
unbedeutende  Operation  ist,  so  wird  man  natürlich  das  Kind  lieber 
zum  Saugen  durch  dieselbe  geschickter  machen,  als  eine  andere 
Ernährungsweise  einleiten.  Die  Operation  wird  heut  zu  Tage  weder 
mit  besonderen  Gabeln  und  Messern,  noch  durch  Unterbindung, 
sondern  einihch  mit  der  Scheere  ausgeführt.  Der  Kopf  des  Kindes 
muss  fixirt  sein,  dann  drückt  man  die  Nase  zu,  damit  es  den 
Mund  aufmache,'  und  lässt  sofort  zwei  Finger  der  linken  Hand  zu 
den  Seiten  des  Frenulum  unter  die  Zunge  gleiten,  Leteteres  wird 
dadurch  gespannt  und  kann  nun  leicht  in  entsprechender  Länge 
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mil  der  Scheere  durcbschniUeii  werden.  Man  schneidet  m^^ 
entfern!  von  der  Zunge ^  iini  nicht  ein  Aeslchen  der  ^4ri.  r«««« 
oder  diesu  selbst  m  verlclzcu.  Finden  die  Finger  keiaen  Utiti 
Uliler  der  Zunge ^  um  das  hrenuluju  lu  sfiannen,  so  schiebt  taui 
den  m  diesem  Behuf  von  J.  L.  Petit  angegebeneu  Griff  der  Hobt 
sende  in  der  An  unter  die  Zunge,  dass  das  Frenulum  in  dei 
Ausschnitt  desselben  tn  liegen  kommt.  In  den  gewöbnliclieii  Plto  f*"] 
wird  die  Operation  durch  den  Gebranch  dieses  Lnstrum^iiles 
erschwerU  Eine  weitere  Nacbbehiiudlung  ist  in  der  Regel 
erforderlich.  Wurde  aber  durch  unvorsichtige  oder  ungesehidu 
Führung  des  Schnittes  ein  Gef^iss  verletzt,  so  muss  toan  die 
tung  sogleich  zu  stillen  suchen.  Bei  starker  Blutung  caiiterisin 
sogleich  mit  einer  glühenden  Nadel  oder  einem  andereii  iai|m^ 
sirtcn  Glüheisen,  In  leichteren  Fällen  mag  es  zureichend  M 
wenn  man  die  Zunge  durch  eine  in  den  Mund  gelegte  Compj 
uiedergedHickt  erhält  und  das  Kind  dadurch  zugleich  hjudcru 
Saugen  die  Blutung  zu  steigern.  |lch  möchte  mit-h  jedoch 
wenn  die  Blutung  überhaupt  eine  Behandlung  erfordert,  niclil 
lassen.)  Als  ein  übler  Zufall  nach  der  Durehschnciduag  des  Zi 
bandchens  wird  von  J.  L.  Petit  auch  die  Zurückziehung^ 
sam  ein  Verschlucken  der  Zunge,  und  die  dadurcii  hedüigle 
siickungsgefahr  aufgelühru 

^aij  liat  dies  für  cmc  Fabel  erklürl,  div  iiiclu  mrlir  WeriU    IiiUm:  a[%  liu  l> 
läkjuiife',    diiss   MegtTscIavcn   mm   Hehof  des   SelhMniurds   ihm    eigene    Zuufc  «r 
*thliickfn  Süllen.     Abgesebeo  davon,  dass  auch  Hir  diese  letzlere  Aogdbf  sicii  U 
Ibcidjticr  gefunden  haben,   hnt  Cross  in   der  Preise  mitUeale  Bd.  J.  j».  3Ä* 
iiiit  den  von  Pctll  angcfiibnen  Fällen    übereinsiimmende  Ucobachiung  m 
Maa  wird  ako  jedenfall»  eine   ^n  ;iusgL*debole  Ablösung  de«  Frenuluin 
müssen. 

Anderweitige  Feslhelluugen  der  Zunge  werden  in 
Weise  mit  der  Scheere  gelöst.  Schmale  Stränge  und  brUek^ 
Pseudomembranen  werden  einlaeh  durehscbnilten.  Bestehen  ib 
aber  in  grösserer  Ausdehnung,  so  ist  es  besser  sie  voUsiiirfl 
auszuschneiden;  man  tasst  sie  mit  einer  Pincctle  und  rhmriÜ 
sie  zuerst  vtm  der  Zunge  und  daim  von  ihrem  anderen  Anb€llii]|gi> 
puttkle  um  Zaimfleisch  oder  an  der  Wange  mit  der  Scheere  ik 
Sind  diese  AdhJisionen  zabln*icb,  so  wird  die  Op^ation  sdv 
schwierig,  die  Blutung  störend,  und  es  kann,  namentlich  wm 
man  gegen  die  untere  FJilehe  der  Zunge  vorzudringen  hat,  UM 
aller  Vorsicht  die  Anwendung  des  Glüheisens  erroidcriich  wer4eft 
Manchmal  besteht  die  angeborene  Feslbeltung  der  Zuuge  blos  ii 
der  Verschmelzung  ihres  Epjtheliums  mit  demjenigen  der  Nacllha^ 
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dicker,  trocknerund  ris&iger  wird  ihr  Epitheliunu  desto  nhBchrecken- 
^der  ihr  Aussehen.  AUmülig  zieht  der  lieranshäiigende  Theil  der 
Zunge  durch  sein  Gewicht  das  Gaumensegel,  das  Zungenbein  und 
somit  auch  den  Kehlkopf  und  den  Pharynx  nach  Vorn,  woruns 
eine  betriichtlichc  Behinderung  der  Sehlingbewegungen  erwächst. 
Der  Speichel  läuft  fortwährend  aus  dem  Munde  hervor  und  die 
Luft  hat  freien  Zutrill  zur  Mond-  und  Schlundhöhle;  hieraus  er- 
klärt sich  die  Trockenheit  des  Mundes  ond  Schlundes  und  der  fort- 
währende DursL  Bei  angeborener  Hypertrophie  der  Zunge  wird 
der  Durchbruc^h  der  Vorderzähne  gestört;  sie  erhallen  eine  fehler- 
hafte Richtung  nach  Vorn,  üben  aber  ihreirseils  wieder  einen  Druck 
auf  die  Zunge  aus,  durch  welchen  die  Anschwellung  gesteigert  wird. 
Ist  die  Hypertrophie  erst  später  entstanden,  so  wird  die  Zange 
gleichsam  von  den  Zähnen  gequetscht,  dadurch  entstehen  Zer- 
reissungen  und  Verschwärungen,  aus  denen  oft  belrächlliche  Blut- 
verluste staltiinden.  Weiterhin  werden  aber  die  Zähne  selbst  caribs, 
oder  lalkn  aus.  Auch  die  kieferknochen  erfahren  bei  der  steigenden 
Anschwellung  der  Zunge  eine  Krümmung,  der  Unterkiefer  wird  stark 
abwärts  gedrängt,  die  UntcHiiipc  weil  ausgedehnt  und  umgeklappL 
Endlich  bei  der  höchsten  Ausbildung  des  LIebels  entstehen  liefe, 
jauchende  (icschwhre  und  zwischen  ihnen  verhärtete  Hügel,  m 
dass  jede  Aehnlichkeit  mit  einer  normalen  Zunge  verschwindet 

Eine  Verwechslung  dieses  Zustandes  mit  der  durch  acute 
Glossilis  bedingten  Anschwellung  der  Zunge  ist,  wenn  man  die 
Anamnese  berücksichtigt»  ebenso  wenig  möglich  als  diejenige  mit 
einem  durch  Entwicklung  circumscripter  Geschwülste  im  Zungen- 
gewebe  bedingten  Prolapsus.  Man  spricht  auch  von  einem  Vorfall 
der  Zunge  bei  Erwachsenen,  durch  Lähnmng  der  dieselbe  zurück- 
ziehenden Muskeln.  Auch  hiermit  würde,  wenn  ein  solcher  Zustand 
Überhaupt  vorkommt,  eine  Verwechslung  nicht  möglich  sein. 

Die  Prognose  der  höheren  Grade  dieses  lebeis  ist,  wie  sich 
aus  der  Beschreibung  selbs«  ergiebt,  ungünstig.  Wird  aber  die 
angeborene  Hypertrophie  gleich  nach  der  Geburt  richtig  behandell, 
so  litesl  sich  ihrer  weiteren  Entwicklung  vorbeugen.  Man  muss 
dem  Kinde  eine  Amme  mit  recht  langen  und  dicken  Brustwarzen 
verschaß'en,  oder  ihm  einen  Saugepropf  geben,  aus  welchem  die 
Milch  schnell  ausfliesst^  so  dass  das  Kind  genölhigi  ist,  die  Zunge 
schnell  zum  Behuf  des  Schlingcns  nach  Hinten  eu  ziehen*  In  der 
Zwischenzeit  nms.s  man  die  Kieferränder  durch  einen  Verband  gegen 
einander  pressen,  um  das  Heraustreten  der  Zunge  zu  verhüten* 
Ausserdem  soll  das  Autstreuen  von  Pfeffer  oder  Aiaunpulver  »ich 


nützlich  tfveisen.  Führe»  aber  diese  Mitte)  nicht  zum  Ziel,  oder 
ftind  sie  versioiiil  worden,  so  i^d  nnm  fOtt  adstringirevden  Um- 
schlägen unfd  Scarificationen  schi^rlich  mehr  Erfolg  zu  erwarten 
haben.  Dagegen  hat  sfch  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  das 
Ausschneiden  eines  entsprechend  grossen  Keils  aus  der  Zunge 
hUUreich  erwiesen.  Vielleicht  w&re,  bevor  man  zu  dieser  nicht 
unbedeutenden  Operation  sehreitet,  noch  der  Versuch  zu  machen, 
ob  die  DolN^schneidung  der  Geniogiossi  die  Zurückziehung  der 
Zunge  zur  Fofge  hat  |  Jedoch  wird  man  dadurch,  wenn  auch  eine 
Zurückzi^ng,  doch  schwerlich  eine  RückbUdung  des  hypertrophi- 
3dien  Organs  erzielen  k(lnaen.| 

|Beir4er  Ausschneidung  eines' keilförmigen  Stücks 
aus  der  Zunge  verftthrt  man  in  folgender  Weise.  —  Ein  GehUlfe 
fhiin  den  Kopf,  ein  anderer  ergreift  die  Zungenspitze  mil  einer 
Hakenzange  und  zieht  die  Zunge  mögliciist  stark  hervor.  Der  Ope- 
rateur  stdsst  in  der  Gegend,  wo  das  hintere  Ende  das  auszu- 
schneidenden Keils  sich  befinden  soll^  zwei  gerade  Nadeln,  in 
welche  die  beiden  Enden  eines  etwa  1  Elle  langen  starken  Fadens 
eingefädell  sind,  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge  von  Unten  nach 
Oben,  Zwischen  den  Nadeln,  welche  neben  einander  eingestos!»en 
werden,  muss  mindestens  1  Zoll  Zwischenraum  sein.  Nachdem  die 
Nadeln  an  der  oberen  Seite  der  Zunge  herausgezogen  sind,  ergreill 
ein  GehUlfe  die  Fadenenden  in  der  Art,  dass  er  mit  der  reehleu 
Hand  das  eine  derselben  und  £ugleich  den  entsprechenden  TheU 
der  unter  dem  Kinn  des  Kranken  hinabhttngenden  grossen  Schlinge, 
welche  der  Faden  bildet,  und  mit  der  anderen  Hand  das  andere 
nebst  der  anderen  Scblingenbälfte  fesUiäU,  so  dass  er  die  Zunge 
rnil  den  gespannten  Theilen  des  Fadens  genau  tixiren  kann.  Die 
Hakenzange  ist  inzwischen  dem  Operateur  übergehen,  der  sie  mit 
der  linken  Hand  fosst,  während  seine  Rechte  mit  zwei  kriftigen 
ScheerenscbBittMi  (oder  Messerzügen)  den  Keil  in  der  beabsichtigten 
Grösse  ausschneidet,  wobei  genau  darauf  zu  achten  ist,  dass  die 
Spitze  des  Keils  zwischen  die  beiden  StichpuAkte,  und  somit  in 
den  Bereich  des  eingeführten  Fadens  zu  liegen  komme.  Sofort 
werden  nun  die  Fadenenden  so  stark  angezogen,  dass  die  Mitte 
des  Fadens  sich  an  die  untere  Fläche  der  Zunge  legt,  und  hierauf 
auf  dem  Rücken  der  Zunge  als  erste  Naht  zusammengeknüpft  Die 
Fadenenden  werden  nicht  abgeschnitten,  sondern  als  Handhabe  be- 
nutzt, um  die  Zunge  für  das  Anlegen  der  übrigen  Nähte,  die  sämmt- 
lich  aus  dicken  Fäden  bestehen  und  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge 
gefiUurt  wefien  müssen,  ganz  in  seiner  Gewalt  zu  haben.  | 


■ 
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|Diet  gpgen  dm  sDnst  gefiibilidie  Blutung  sicher  »tdlefMJc  Verfahren  iil 
Wfsenllicbcfi  das  vcm  i)ie[fenbach  angp^ehen«;  nur  empliebll  Üirf^tnh^th 
ausstbfie^slich  di^n  Gebraucb  de,s  MessiTS,  indi^m  er  die  Scbaere,  wegen  der  Dicke 
und  Z^libdC  des  Tbi'ils,  Tfir  nicht  paffend  liält.  Mil  einer  itarken  Scbrere  {wie 
$ie  Lticr  aJs  RoBensrharlschetTr  onrfrligi),  lässt  »ich  aber  selbst  tme  dickr  Ztinge 
mil  posster  Leichlipkeit  scharr  md  rein  durchschneiden.  —  Furchtet  man  ^  Irod 
des  »tirgangigei»  Einlegen^  der  binlerBlen  Stilur,  einp  bedeutende  Ulut wng,  ?o  kann 
mau  die  Zunge  rnit  **iner  ^(^renstertefi  Zange  fassen,  und  während  mit  dieser  com- 
priinirl  uird,  erst  alle  Nable  anlegen.  —  Auf  die  Niiblr  iini  vorderslen  Tüeil  der 
^nugenspitse  mus»  besondere  Sorgfall  verv^aiifll  wrrden,  um  eine  ganx  glatte  Ver- 
einigung -m  Ijeujrken.  In  der  Regel  werden  die  Sulurcn  eril  nacb  dem  dnlleii 
Tage  epiferni,  da  man  bier  andere  Vereinigttnpmilte!  nkbt  benylzen  kann  uni 
hpwer  kt ,  «lass  einige  Siithkanäle  in  Eiterung  gemtlien ,  als  dass  die  Vercinii 
pdshieibl.  Vicrlfeicbl  wäre  es  in  dieser  Beiiebnng  zweckmässige  die  INiihte  dicht 
dringl,  aber  in  der  Art  aniukgen,  da»a  zwischen  je  Kwei  fest  angetiOgenen  Snturrn 
eine  nur  locker  die  gehssle  Zungenfubsianz  utuscb hessende  einge&cb&Jtet  wird,  so 
dui  man  bei  ateigender  Entiündungsgescliwiilst  jene  scbon  in  den  ersten  Tagen 
eal fernen,  diese  aber  längere  Zeit  liegen  lassen  kaiin»| 

Die  Durchschneidung  der  Genioglossi,  zuerst  von 
Philipps  zur  Tleilung  des  Slotlerns  ^)  empfohlen,  wird  entweder 
von  der  Mundhöhte  aus  mit  Messer  oder  Scheere,  nachdem  man 
die  Insertion  des  Muskels  am  Dnlerkiefer  durch  Einschneiden  der 
Schleitnhaut  blossgelegl  hat,  oder  aber  von  der  Unterkinngegend 
aus,  nach  Durchslechung  der  Haut,  mit  einem  sturupi'öpitzigen  Teno- 
torn  ausgefllhrt,  während  man  durch  den  in  den  Mund  eingeftlhrten 
Zeiget! tiger  ein  zu  weites  Vordringen  des  Messers  verhilleL  Nach 
den  Angaben  von  ßonnet,  der  dies  letztere  Verlahren  empfiehlt, 
schiebt  man  das  Tenotoni  am  besten  in  der  Mittellinie  hinter  dem 
Unterkiefer  hinauf  und  trennt  beide  Muskeln,  indem  man  die 
Schneide  zuei*st  nach  der  einen  und  dann  nach  der  andern  Seite 
bin  wendet. 

*)  [Oa  alle  zum  Beluif  der  H«iUin|;  des  Stotterns  unlemommentn  Openlioien 
trotx  der  glänzenden  Erfdge,  wvkbe  Dieffenbacb  Anfangs  mit  dieser  \oa 
ihm  crfundc'nm  Operaütm  eriielte,  iidi  scbliessli^h  uh  wenig  uder  gar  nicht 
wirksam,  zum  grössten  Tbeil  aber  als  gefäLbrlit:h  erwiesen  haben,  da  ferner 
ein  vonibergcbeuder  Erfolg  ehcnsa  wie  durch  Operationen  an  der  Zunge  nuch 
durch  andere  schmerzhafte  llperatioiien  an  den  verscbiedensteii  Körpertbeiten 
erreicht  »ordeu  ii^l.  so  glaube  ich  auf  eine  Ilnrt$1e1luiig  der  Slotteruperatiooen 
und  des  SluUems  94f\hBi  hier  nicht  weiter  eingehen  zu  dürfen. | 
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Wunden  and  frejnde  Körper. 

Zufilltige  Vcfiietzungen  der  Zunge  werden  am  HXußgsten  durch 
die  Zähne  hei  einem  Schlag  oder  Fall,  der  den  Unterkiefer  trifft, 
oder  hei  convulsivischen  Bewegungen  des  letzteren  veranlasst.  Ferner 
können  Fischgräten  und  scharfe  Knochenslückchen,  namentlich  heim 
Verspeisen  von  kleinem  Geflügel,  in  die  ZuBfe  eingebohrt  werden, 
auch  Insecteastiehe  und  Schussverletzungen  kmiimen  an  ihr  vor; 
endlich  sind  die  ahsichtiiehen  Verletzungen  bei  Operationen  hier 
zu  erwähnen.  Wenn  die  Verletzung  nur  den  Zungenrticken  he- 
trifit  und  oberflächlich  ist,  so  findet  keine  bedeutende  Blutung  statt, 
und  man  kann  die  Wunde  sich  seihst  ttberlsssen.  Bei  grosser  Un- 
ebenheit der  Wundränder  lässt  sich  die  Heilung  durch  Abtragung 
derselben  mit  der  Scheere  und  Anlegung  der  Naht  beschleunigen. 
Hierdurch  kann  namentlich  bei  SehussvcrieUiungen  viel  Zeit  ge- 
wonnen und  der  sonst  bei  aUen  solchen  VerletEungen  sehr  be^ 
trächtlichen  Entzündungsgeschwulst  vorgebeugt  werden.  Um  letztere 
zu  verhüten  oder  doch  zu 'vermindern,  macht  man  tieben  der  Wunde 
tiefe  Scarificationen.  Bei  beti^chilicher  Blutung  sucht  man  durch 
die  Umslechung  oder  die  in  der  vorstehend  be^hriebenen  Weise 
angelegte  Naht,  in  leichteren  Fällen  auch  wpl  durch  die  Anwendung 
einer  stetigen  Compression  zwischen  den  Branchen  einer  Schieber- 
pincette,  endlich  auch  durch  Aufstreuen  styptischer  Pulver  oder 
die  Application  des  GlUheisens  Hülfe  zu  schaffen.  |  Letzteres  ist 
jedoch  bei  Blutungen  aus  der  Zunge  ddiwer  anzuwenden,  da  es 
sich  in  dem  um  die  Zunge  herum  angehäuften  Blute  zu  schnell 
abkühlt.  I  Zur  Unterbindung  der  j4rt  lingualis  oder  gar  der  Ca- 
rotis dürfte  man  durch  eine  zufällige  Verletzung  der  Zunge  kaum 
jemals  veranlasst  werden. 

Verbrennungen  der  Zunge  sowie  der  ganzen  Mundhöhle  kommen 
häufig  vor,  meist  sind  sie  jedoch  nur  oberflächlich;  dringen  sie 
tiefer  ein,  so  erheischt  die  nachfolgende  Entzündung  die  im  nächsten 
Gapitel  anzugebende  Behandlung.  Den  Verbrennungen  ähnlich, 
meist  aber  tiefer  greifend,  sind  die  Verletzungen  durch  zufällig 
oder  absichtlich  genossene  Aetzmittel  (Trinken  von  cöncentrirter 
Lauge,  Scheidewasser,  Schwefeleäure).  Kaum  jemals  wird  man  in 
solchen  Fällen  firüh  genug  kommen,  um  durch  neutr%üw««L<i^  kw>\- 
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dota  noch  irgend  et^^as  nuizen  zu  können.  Bei  der  weiteren  Be- 
hundking  sind  gewöhnlich  die  gleichzeitigen  Verletzungen  des 
Schlundes  und  des  Kehlkopfes  von  viel  grösserer  Wichtigkeit. 

VeiMIlnissniässig  selten  bleiben  fremde  Körper  in  der 
Zunge  stecken.  Jedoch  hat  man  hei  Kielerhrüchen  KnochenspliUer, 
auch  BorabenstQeke  und  Kugeln  in  ihr  angelroff'eu  und  letztere  zu- 
weilen ohne  Schaden  längere  Zeil  darin  verweilen  sehen*  |lhre 
Entfernung  isl  in  der  Regel  leicht.  | 

Einen  der  mcrkivfirdigslen  ^iiWv  der  Art  iTisablt  Boy  er.  Ein  Soldul  kaio  in 
die  Pariser  Cliartl«* ,  »ni  ^kh  we^jeri  einer  Uarten  Gesdiival5t  in  der  Zunge ,  durch 
welche  deren  Bewegungen  gebindert  wurden,  lieliandein  lu  lassen.  Mau  entdeckte 
einen  Meineii  Fifilelgong  auf  der  Höhe  der  Ge^chnulst,  durch  weichen  man  mit 
einer  Sonde  die  in  der  Tiefe  §1i;€k«nde  Kugel  deuUich  fühlen  konnte.  Durch  einen 
Einschnitt  wurde  Letztere  entfernt;  die  Heihmg  erfolgte  schnell. 


Ilriiten  r«|ilt«l. 

Entziuidiirig  und   Verschwärung, 

Die  Zu ngenenl Zündung,  tllos^sitis,  ist  entweder  die  Folge 
eines  Allgeuieinleidens  od^r  einer  Verletzung.  iNantentlicb  wird  hei 
höheren  Graden  der  Mereurialvergiflung  und  bei  beltigeni  Verlaufe 
der  Pocken  nicht  selten  Glossilis  beobachtet- 

Trincüvelliues  er/äbh  vwn  äw ei  Frauen»  deren  eine  nach  ausgebreiteter  tiii- 
reibujjg  der  gniiien  Quetksillbersnlhe,  die  awdere  in  Folge  der  t'oeken  in  hohem 
tlrade  ii«  ZungeiientjtMndnng  iiUen,  f«ü  das»  man  wiin  AderJass  uns  der  Vena  re- 
nittü  und  zur  Anwendung  von  Blutegeln  sehreilen  inusste.  S.  Louis  in  den  Mi- 
moirts  dt  tAcf(d,  dt  ehir.  T.  V. 

Auch  im  Verlauf  typhöser  Fieber  wird  Glossitis  beobacbiei. 
Die  Verletzungeu,  welche  Zun^fcnentzündung  zur  Folge  haben,  sind 
im  vorigen  T.apitel  bereits  erwiiluii.  Besondei^s  gefiihrlich  sind  in 
dieser  Beziehung  alle  vergifteten  Wunden. 

Mehrere,  weit  verl>reilcte  EnöhlungeuT  deren  eine  hei  Pare.  Oi'uvrts  com- 
ftettft  Puris  JSil  T.  tlL  j>.  321  zu  linden  ist,  schildern  «las  flsiutseiict  dei  Kröten 
al<s  die  Veraniii?5un^  lieft iger  Glüssitis.  Ein  ßauer  mg  «ich  den  höchsten  Gnid 
dieses  UebeU  /o,  indem  er  in  Folge  einer  Weite  eine  lebende  Kröte  ver«pei»lc 
(ßeobaehtung  von  f>upont).  Zwei  Männer  «Ifirhen  nach  dem  fJerichle  Pnre's  m 
Glüfiitis  in  Folge  «te»  Onusses  von  Wein,  in  welehem  sie  S,i|hei  «etlinn  hnlten, 
der  mit  dein  Geifer  einer  Kriite  hc«mdell  w.ir[??l 

Die  Erscheinungen  der  Glossilis  sind  wesentlich  verschieden, 
je  nachdem  sie  nur  die  Schleimhaut  oder  die  eigentliche  Substanz 
der  Zunge  betriM,   und  die  liefe  ZungeneiiLzUndung  ist  wiederum 
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wesentlich  yerschieden,  je  nachdem  sie  das  ganze  Organ  oder  nur 
einen  Theil  ergreift. 

Die  oberfUchliche  Zungenentzttndung  wird  oft  durch  Miss- 
brauch des  Quecksilbers  yeranlasst,  oder  besteht  gleichzeitig  mit 
einer  Entzündung  des  Schlundes  oder  der  Gastrointestinalschleim- 
haut  Sie  verlliuft  langsam,  aber  hinterlfisst  selten  tible  Folgen. 
Die  tiefe  Glossitis  dagegen  verläuft  sehr  schnell  und  nimmt  ihren 
Ausgang  oft  in  Gangrfin  oder  Eiterung;  sie  kann  durch  Erstickung 
oder  durch  Pyämie  zum  Tode  ftibren.  Stets  veranlasst  sie  Be- 
schwerden beim  Kauen,  Sprechen  und  Schlingen;,  auch  Speichelfluss 
findet  dabei  in  der  Regel  statt  Natürlich  leidet  durch  alle  diese 
Störungen  auch  die  Verdauung.  Die  wichtigste  Erscheinung  dieser 
tiefen  Glossitis  ist  die  starke  Anschwellung  der  Zunge;  sie  drängt 
sich  zwischen  den  Kiefern  hervor^  fUllt  den  Pharynx  zum  Theil 
aus,  schiebt  die  Epiglottis  abwärts,  hindert  somit  den  Eintritt  der 
Luft  und  veranlasst  zu^eich  Cerebraicongestionen.  Der  Kranke 
gebt,  wenn  keine  entsprechende  Hülfe  geleistet  wird,  durch  Er- 
stickung oder  Apoplexie  zu  Grunde. 

Die  Gefahr  ist  noch  grösser,  wenn  die  Veranlassung  der  Glossitis 
zugleich  anderweitige  verderbliche  Folgen  hat,  wie  dies  bei  ver- 
gifteten Wunden,  rihraentlich  bei  einer  Verumreinigung  mit  Milz- 
brand- oder  Rotzcontagium  der  Fall  ist.  In  solchen  Fällen  sieht 
man  gewöhnlich  die  angeschwollene  Zunge  in  grosser  Ausdehnung 
brandig  werden.  Dies  ist  häüiig  auch  der  Fall  bei  den  im  Ver- 
laufe des  Typhus  und  der  Pocken  auftretenden  Zungenentzündungen. 
In  solchen  Fällen  kommt  zu  der  Erstickungsgefahr  noch  ^fiejenige 
der  Gangrän  und  namentlich  der  Gangrän  im  Munde,  von  ift  aus 
die  Jauche  unwiederbringlich  in  den  Magen  gelangt  und  von  da 
aus  ein  Allgemeinleiden  veranlasst  oder  das  schon  bestehende 
steigert  Endlidi  ist  ein  Substanzverlust  an  der  Zunge,  eine  Fest- 
heftung des  übrig  gebliebenen  theils  an  den  Nachbargebild^  und 
somit  Störung  ihrer  Function  auch  in  den  glücklichsten  Fällen  zu 
befürchten. 

Bei  jeder  tiefen  Glossitis  beginnt  man  die  Behandlung  mit 
Blutentieerungen.  Viele  empfehlen  zuerst  einen  Aderlass,  nament- 
lich an  der  Vetta  jufularU\  es  dürfte  jedoch  zweckmässiger  sein, 
wenn  es  irgend  möglieh  ist  der  Zunge  beizukommen,  gleich  tu 
Anfang  ein  paar  tiefe  Einschnitte  in  die  Zunge  selbst  zu  machen^ 
Um  diese  zweckmässig  auszuführen,  entfernt  man  die  Kiefer  mi^" 
liehst  sUrk  von  einander  und  legt  Koricpfröpfe  oder  Holzkeile  zwischen 
die  Zahnreihen.  Die  linke  Hand  ergreift  die  mit  einer  kleinen  Gom- 
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presse  bedeckt«  Zunge  und  ztebt  sie  benor.  Mit  der  rediteB 
stitat  man  ein  kleines  Bislouri  etwa  Vi  ^o^l  ^^  möglichst  natMf 
der  ZuDgen^iirzel  ein  und  ineidirt  den  ganzen  Zungenriieken  gerade 
iiacb  Vom  bis  zur  Spitze  auf  der  einen  Seile;  derselbe  ScbniU 
wird  S4)gleieb  lu/  der  anderen  Seite  wtederbolt.  Die  bierdurch 
liewirktc  Blutung  ist  sehr  belrächtllcb;  bei  etnracben  und  reinen 
Entzündungen  sinkt  die  Gesehwulst  sogleich  und  es  erfolgt  Zer- 
Uieilung  unter  der  Anwendung  erreichender  MundwUaser.  |Ao9- 
spülen  mit  lauwarmem  Wasser  reicht  hin.| 

De  la  Mälle  {Acad,  de  cktr.  T.  V*  p.  1735)  hat  titele  lorisfjonfa  in  die 
Pniiis  dofefulut.  Jedoch  waren  lie  (ruberen  Aatitim  nicht  ün^^*kDllnU  Vgl.  lok 
a  M«ekren,  Obsereationes  m0d,  ^Chirurg,  cap*  XXiL  obs.AX  De  t^more  froH 
Un^tte  rieittarttm. 

Ableitungen  auf  den  Darmkanai  mögen,  wenn  der  Kranke  über- 
haupt schlucken  kann^  von  Nutzen  sein  und  in  Verbindung  niii 
lopischen  Blutentziehungen  am  Halse  leichtere  Zungenenizündungen 

£ur  Zertheilung  bringen  können. 

|Äucb  eine  partielle  Glossitis  kann  unter  heftigen  Schmenen 
und  Schlingbeschwerden  zu  einer  bedeutenden  Anschwellung  der 
Zunge  Veranlassung  geben*  Gelingt  es  nicht  durch  rrühzeitige  In- 
ciston,  welche  oft  schwierig  auszuführen  ist,  Zertheilung  herbeizu- 
nibren,  so  bildet  sich  ein  Abscess,  dessen  plötzlicher  Aufbruch  durch 
Erguss  des  Eiters  in  den  Lar}  nx  zur  Erstickung  filhren  kann.  Man 
muss  deshalb,  wenn  die  Incision  Anfangs  versäumt  oder  nicht  ge* 
hmgen  ist,  jedenfalls  den  Abscess  so  früh  als  niöglicb  mit  dem 
Messer  öDhen.| 

Bei  Gangriin  der  Zunge  sind  die  brandigen  Thcile  so  Mb 
als  möglich  zu  entfernen,  der  üble  Einfluss  der  Brandjauche  aber 
durch  reinigende  und  desinficirende  Einspritzungen  zu  verhüten- 
In  diesem  Sinne  ist  auch  die  innere  Behandlung  einzuleiten,  sofern 
der  Kranke  überhaupt  im  Stande  ist  Etwas  zu  schlucken«  | 

CeschwUre  auf  dem  Bücken  und  am  Bande  der  Zunge  ent-  ' 
stehen,  wie  schon  Ilip  poerat  es  und  Celsus  sehr  gut  gewusst 
haben,  häufig  in  Folge  der  immer  wiederkehrenden  Beizung  und  Ver- 
letramg  durch  Zabnspitzen.  Leider  wird  dies  einfache  iitiologische 
Verhiiltniss  noch  oft  übersehen  und  statt  der  sicher  zum  Ziele 
führenden  Beseitigung  des  schadhaften  Zahns  eine  eingreifende  Be- 
handlung gegen  die  venneintlich  zu  ('.runde  liegende  Dyskrasie  an^ 
geordnet. 

Uebrigens  kommen  sehi'  häufig  scorbulische,  aphthöse,  mercu- 
nellet  endlich  auch  sowol  primäre  als  secundlire  syphilitische  Ge- 
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schiFttre  m  der  Zunge  vor.  Letztere  mnä  darch  ihren  lengMuen 
Vertauf  und  ihre  grosse  Hartnäckigkeit  vor  allen  andiereB  ansge-^ 
zeicluiet.  GewObnlieh  treten  sie  mit  soharl  abgeschaitieiieii  Bindern 
und  aschgrauem  <ieschwUrsgruAde  auL  Seltener  Andet  man  als 
Ausdruck  eines  syphilitischen  Allgemeinleidens  kleine  Im^H»  Hügel, 
zwischen  denen  rissige  Vertiefungen  verlaufen,  ohne  dass  Eiterung 
dabei  besteht.  Eine  solche  chronische  Schwellung  kommt  nur  in 
der  Mitte  der  Zunge  vor,  nicht  an  den  Rändern. 

Bei  allen  ZungengeschwUren  erweist  sich  das  sorgOItige  Rein- 
halten  nützlich.  Auch  das  Betupfen  mit  Salzsäure  und  HiUlenstein 
wird  empfohlen.  Jedoch  scl^int  es  die  Heilung  nicht  wesentlich 
zu  beordern.  Bei  allen  dyskrasisch«i  Geschwüren  ist  natürlich 
eine  entsprechende  innere  Behandlung  erforderlich. 


Vierte«  Cttpitel. 

Neubildungen. 

Fast  alle  Pseudoplasmen  sind  im  Gewebe  der  Zunge  gefunden 
worden  *).  Besonders  häufig  und  wichtig  aber  sind  die  Gefässge- 
schwülste  und  der  Krebs  der  Zunge. 

Gefässgeschwülste  an  der  Zunge  haben  meist  den  Cha- 
rakter der  Teleangiectasie»;  zuweilen  sind  sie  überwiegend  veoüser 
Natur.  {Gestielte  Teleangiectasien  kommen  namenHich  in  der  Gegend 
des  Frenulum,  entweda*  an  üim  selbst  oder  an  der  unleren  Fläche 
der  Zungenspitze  haftend,  vor.|  Bei  sorgttltiger  Untersuehung  wird 
ein  Zweifel  tlber  die  Natur  dieser  Geschwülste  nicht  stattfinden 
können.  Die  Gefahr  einer  bedeutenden  Blutung  lässt  die  Anwendung 
der  Ligatur  bei  allen  gestielten  Geschwülsten  der  Art  riltUich  er- 
scheinen. 

lAn  n-eaniimi  der  lüadcr  ffibrt  nan  lie  Unterlmidttiig  am  bequemsten  in  der 
Weise  «us,  da»  man  eme  Nadel  mit  doppdUm  Faden  hinter  dar  €esdiwnl8t  durch 
das  Frenulum  stösst  und  die  Fadenandan  dann,  nacbdem  dia  3chliaga  am  Oahr  der 
Nadel  durchschnitten  ist,  oberhalb  und  unterhalb  der  Geschwulst  su8amroenschnurt.| 

Sollte  die  ExstiirpiAicHi  einer  niehl  gesUdlen  Geftssgesehwulst 
an  der  Zunge  durch  das  foctschreitendi»  Wachsthun  derselfcen  nöttiig 
genoacht  werden^  so  schneidet  man^  wo  müglieh,  keilfbmiige  Stücke 
mil  Berücksichtigung  aller  in  Betreff  der  Blutung  oben  angegebenen 

')  Fortal  anfikH  voa  TaWrkeln,  dla^ar  in  der  hypeHrophiscIien Zange  einer 
scrophiiloaeD  Flrav  fand.   Cbur«  ^mmümde  intfiikoitf.  fVrislSM  T.IV. 
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Cattieten  aus  der  ganzen  Dicke  der  Zunge  aus  imd  eniell  dufd 
die  sorgfältig  angelegten  NUhte  die  erste  VereinJgtmg.  Wo  in 
nicht  möglich  ist,  müsste  man  die  Ligatur  ausztiftlhren  sudi«. 
Das  sicherste  Mittel  gewährt  die  Li^atura  candens^  wie  sie  b«  dfli 
Nasenpolypen  beschrieben  wurde. 

Es  scbeint,  dast    iiiaache  Erkrankungen  der  Zunge  Als  üefässgiiiJiInllM  1^ 
äiihrieben  worden  sind,  üUoe  diesen  Namen  wirklich  zu  verdienen.     Eil 
haften   Fall    der  Art,    welcher  eine  gewisse  ßerübmüteit   erlangt    hat, 
Brown.     Ein  junges  Mädchen  liatle  an  der  Seite  der  Zunge  eine  Geschwnlat 
allen  Chnraktrren  dfs  ereclilen  Gewebes,  welche  in  kurzer  Z<»it   grosse  Foi 
gemacht  und   litreilÄ    die  Grosse   einer  Erdbeere   erreicht    hatte.      Aus   rji' 
Niigegebenen  Gründen  hielt  Brown,  bevor  er  eroe  Openticm  tintemehmen  \y 
innem  Gebrauch  d«»  Calomd  fi'ir  erforderlich.   Nach  mehrtägigier  .^wendaiiu 
Saiiiiitioii  mit  beträchtlicher  AnschweÜung  der  Zunge.    Nat:hd«fti  dies«  Zulage  .. 
beseitigt  wnren,  kunnle  instn  auch  von  der  Geschwulst  nichts  mehr  entdecieii 
bleibt  natürlich  die  Fnige  ülTen,    ob    liier   während  der  SaJtTatioii    durch    iL# 
jinndiing  Verschluss  der  die  Geschwulst  lusammensetzenden  Gelasse  bewirkt 
uder  üb  die  Geschwulsi  üherhaupl  andcrweititer  Nttnr  gewesen   iat.    VfL  OH 
tiicUminairt  de  mtdecine  en  30  poL  und  Archiv.  gendroL  4f  m^dmcine  2^ 

Der  Krebs  der  Zunge  ist  häufig.  Er  tritt  unter 
denen  Fonuen  auf.  Am  Häuligsteii  beginnt  er  an  der  Spitze  oder 
an  den  IlSodern  der  Zunge  und  ergreift  Anfangs  die  obefflc^ 
lif*hen  Schichten,  gleichsam  die  Rinde  dieses  Organs.  Bei  ditxr 
Art  des  AuAretens  hat  man  es  in  der  Regel  mit  einem  Epitbeltil- 
eu reinem  m  lliiin.  Zuweilen  erhebt  sich  dasselbe  auch  als  ew 
brettgestieltes  Gewächs  über  die  ObeHlMche.  In  anderen,  *M 
seltneren  Fällen  tritt  die  Krebsgeschwulst  mitten  im  Gewebe  d«f 
Zunge  auf  und  steigt  erst  alUnMIig  zur  OberflSche  empor  und  weil^^ 
hin  über  diese  hinaus.  Die  letzlere  Art  der  Knlwicklufig  iSsst  iuf 
Scinrhus  oder  Markschwamm  schliessen. 

Das  Epitheliatcareinom  der  Zunge  stellt  alsbald  ein  ausgelM# 
letes,  rissiges  Geschwilr  mit  jauchigem  Secrele  dar.  Die  ObrigOl 
Krebsformen  dagegen,  welche  aus  der  Tiefe  der  Zunge  her?l^ 
wachsen,  durchbrechen  die  Oberfläche  erst  nach  längerem  Bestebat 
Immer  aber  gehen  auch  sie  endlich  in  Verjauchung  über. 

Bei  allen  Formen  des  Zungenkrebses  sind  die  SchmeRen  m 
der  Regel  sehr  heftig.  Bald  nach  dem  Aufbruch  treten  häiiiff 
Blutungen  auf.  Hierdurch,  sowie  durch  die  Behinderung  des  Kaueo» 
und  Schlingens,  endlich  auch  durch  die  Beimischung  der  Jaildif 
zu  den  genossenen  Speisen  flbi  der  Ztingcr»krebs  sehr  frübzeftlf 
einen  nachtheiligeir  Finllusji  auf  das  Allgemeinbelinden  aus.  Wfdei^ 
steht  der  Kranke  hinreichend  lange^  so  verbreitet  sich  das  Cardaomi 
welcher  Art  es  auch  angehöi^en  mbge,  gegen  den  Boden  der  Mund- 
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Diese  Operation,  so  wie  die  eigenUiclie  Äiuputalion  der  Zunge, 
d.  h*  Jus  quere  Absclmeiden  des  ^össten  Theils  dieses  Organs, 
erfordert,  uni  vot  der  gewaUigeii  Blutung  aus  den  Äeslep  der  Lin- 
gualis  sicher  zu  sein,  entweder  die  vorgäniifige  Lliiierbiiidung  dieser 
Arterie  in  ihrer  ContiDuitöl  oder  die  vorgängige  Anlogtuig  einer 
starken  Ligatur  an  dem  KurÜckzulassenden  Zungenslumpfe,  oder 
endlich  den  Gebrauch  der  galvanokauslischeu  lustrunienic. 

Die  Schwiengkeiten,  welche  die  Unterbindung  der  Art. 
Ungualis  darbieten  kann,  so  wie  das  zu  ihrer  Aufsuchung  einru- 
scblogende  Verfahren,  wurden  bereits  Bd»  11.  }».  196  geschüdcrl. 
Die  Unlerbindyng  der  einen  Lingualis  stellt  überdies  wegen  der 
zahlreichen  Anastomosen  nicht  ganz  sicher- 

Deshalb  hat  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  derLigalur  der 
Zunge  selbst  dm\  Voi-zug  gegeben.  Die  Schwierigkeiten,  welche 
die  Abschnürung  des  hinteren  Theils  der  Zunge  darbietet,  haben 
zur  Aufstellung  zahb*eicher  üjyerationsverfahren,  welche  jedoch  im 
Wesentlichen  alle  darauf  hinaus  laufen,  dass  man  durcli  den  ge- 
sunden Theil  der  Zunge  in  der  MiUellinie  einen  oder  zwei  Füden 
hindurchführl,  mit  denen  dann  die  eine  oder  beide  Seitenhälflen 
durch  Anlegung  eines  Schlingenscbntirers  (vgl.  Bd,  1.  p.  402)  slrangii- 
lirt  werden,  —  Veranlassung  gegeben. 

Verfahren  von  Mayor  für  die  Enlfernung  der  einen  Zungen- 
hälfle.     Die  Zunge   wird   mit  einem  scharfen  llakeu  stark  hervor- 
gezogen, in  der  MitteUinie  mit  einem  geraden  Bistouri  gesp&lten, 
krehsige  Hälfle  mit  einer  Ligatur  (iialürHeh  im  Gesunden)  umfasst 
und  mitielst  des  Mavor'schen   Schlingenschnürers  (Bd.  L  j»,  4 
zusammengeschnürt, 

Verfahren  von  J.  Clo*iuet,  gleichfalls  für  die  Ligatur  der 
einen  Zungen hülfle,  aber  in  einem  l'alle,  wo  der  Krebs  sich  zu 
weil  nach  Hinten  erstreckte,  aks  dass  die  Ligatur  vom  Munde  aus 
noch  balle  angek'gl  werden  können,  Cloqucl  niachle  einen  Ein- 
seliniu  in  der  Mittellinie  des  Halses  über  dem  Zungenbein  und 
sliess  von  diesem  aus  eine  krumme  gestielte  Nadel  durch  die 
Zungenwurzel,  so  dass  die  Spitze  derselben  dicht  vor  der  Epi- 
glottis  den  Zungeurücken  durchbohrte  und  von  da  durch  Senkung 
des  Stiels  in  der  Mundhöhle  weiter  nach  Vorn  bis  zwischen  die 
Zahnreihen  geschoben  weixlen  konnte.  Nun  wurden  zwei  starkr 
Fäden  in  das  nahe  der  Spitze  beilndbche  Oehr  cingelKdell,  ilie 
Nadel  zurückgezogen,  die  Fadenenden  aus  ihr  entfernt,  so  das»  sie 
aus  der  Habwunde  liervorhingen,  die  Nadel  sofort  wieder  van  der- 
selben Wunde  aus  durch  den  Boden  der  Mundhöhle  zur  Seile  der 
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Zunge  emporgestossen  und  nun  die  noch  im  Munde  befindlichen 
Fadenenden  in  das  Oebr  der  Nadel  eingeOidelt,  um  8ie  gleichfalls 
zur  Halswunde  herauszufllhren,  wo  sie  in  einem  SdilingenscbnUrer 
befestigt  wurden.  Mit  der  einen  Ligatur  wurde  die  Basis  der  Zunge 
quer  zusammengeschnürt.  Der  zweite  Faden  wurde  benutzt,  um 
die  Zunge  ia  der  Richtung  von  Hinten  nach  Vorn  zusammenzu- 
schnüren, nachdem  der  grössere  Theil  der  Zunge  in  der  Mittellinie 
gespalten  war  *). 

Verfahren  von  Mirault,  eine  Modification  des  von  Gloquet 
befolgten.  Die  vom  Halse  aus  eingestossene  Nadel  wird  durch  die 
ganze  Dicke  der  Zunge  hindurch  und  in  der  Mundhöhle  hervorge- 
zogen, dann  zur  Seite  der  Zunge  wieder  eingestossen  und  aus  der 
Halswunde  wieder  hervorgezogen.  Die  Fadenenden  werden  von  der 
Halswunde  aus  zusammengeschnürt. 

Miraolt  war  bei  seiner  Operation  nicht  blos  glficklicher  als  Cloqaet, 
sondern  fast  m  glucklich,  um  durch  seine  Beobachtung  volles  Vertrauen  einau- 
flössen.  Em  handelte  sich  um  einen  uicerirten  schwammigen  Krebs  in  der  ganien 
Breite  der  Zunge  bei  einem  jungen  Mädchen.  Miranlt  unterband  zuerst  die  linke, 
und  als  der  Faden  am  9ten  Tage  abgefallen  war,  auch  die  rechte  Hftifte  der  Zunge. 
Wunderbarer  Weise  wurde  der  vor  den  Ligaturen  liegende  Theil  der  Zunge  nicht 
brandig;  vielmehr  vereinigten  sich  die  von  den  Fäden  durchschnittenen  Weichtheile 
wieder  und  dennoch  heilte  der  Krebs.  Gewiss  müssen  hier  emaUiahe  Bedeoken 
gegen  die  wirklich  krebsige  Natur  des  Uebels  aufsteigen.  JMaioIr««  ds  PAcadim. 
roya/0  de  mddecint.  Pans  1835.  T.  IV.  p-  35- 

Verfahren  von  Vidal.  Eine  gestielte  gerade  Nadeln  deren 
Oebr  sich  in  der  NXhe  der  Spitze  befindet  (Bd.  I.  p.400),  wird, 
während  die  Zunge  aus  dem  Munde  stark  hervorgezogen  ist,  tlber 
dem  Zungenbein  eingestossen,  so  dass  sie  hinter  der  Grenze  der 
Erkrankung  auf  dem  Zungenrücken  zum  Vorschein  kommt.  Ein 
starker  Faden  ist  in  der  Art  durch  das  Oebr  gezogen,  dass  seine 
beiden  gleich  langen  Enden  aus  der  Halswunde  heraushängen,  sein 
Mittelstuck  aber  im  Oehr  der  Nadel  über  dem  Zuagenrttcken  er- 
scheint und  leicht  mit  einer  Pincette  gefasst  werden  kann*  Der 
Operateur  zieht,  während  er  die  Nadel  mit  der  einen  Hand  hält, 
mit  der  andern  das  eine  Fadenende  zunächst  in  die  Mundhöhle 
hinein  und  dann  aus  dieser  hervor.  Die  Nadel  wird  nun  mit  dem 
anderen  Fadenende  durch  den  Wundkanal  bis  unter  die  Zunge  zu- 
rückgezogen,  dann  aber  zum  zweiten  Mal,  und  zwar  jetzt  an  der 

')  Vidal  war  bei  der  von  Cloquet  in  dieser  Weise  ausgeführten  OperatioB  gegen- 
wartig. Der  Kraake  starb  am  dritten  Tage,  wie  Vidal  glaobi,  unter  Ersebei- 
nuBgeo,  die  von  einer  Vergiftung  durch  die  während  dea  SchJafaa  verschluckte 
Jauche  veranlasst  waren. 
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t^okbeiun  der  Zunge. 

.    -     1^..  yiiii^4>    emporgestosseiK   so   dass  sie  zwiscben 
Äusseren  i^eiie  der  Ztiugt,   ^    >"    »  .   .     » 

dem  -Vrr*'^  giassopaiatinm  und  der  Zunge  zum  Vorschein  kommt. 
Nun  wW  auch  Jas  nndere  Fadeiiende  ans  dem  Oehr  hcrvorge- 
togm,  so  dass  beide  Fadciienden  frei  aus  der  .Mundhöhle  Ijeraus- 
höngen  und  die  Nadel  gleichfalls  frei  ans  der  Hölswnnde  heraus- 
gezogen werden  kann.  E*ie  beiden  Füdenenden  ^werden  dann  auf 
dem  Zungenriicken  zusanimengeknolel  oder  mit  einem  Schlingen- 
schniircr  zusammengeschnUit,    * 

Wenn  der  Krebs  die  gauEc  Breil«  der  Zunge  einnimnil.  m  unterbindet  man 
IjeJde  SeilentiffUteo  unmiUctliDr  liioler  einander.  Man  bidell  dann  einen  sfbvrarteii 
und  einen  weissen  Faden  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  das  Oebr  dtr  Nadel, 
itichl  diese  an  der  eben  beieichneten  Stelle  des  üaUes  m  tnn,  dass  eie  in  der 
Hitie  der  Zungenwiirzel  tui  lUunde  xuin  Vorscbein  kommt.  Mit  einer  gewobnlicben 
PinceUe  liehl  man  demnächst  ein  weisses  tind  ein  scbvvaraes  Fadenende  benor, 
«0  da*5  sie  frei  aus  dem  Munde  lieraiisliangen.  während  die  beiden  anderen  Fadru- 
enden  nube  der  Uolswunde  von  einem  Gehiillen  gelmaJten  werden.  Jelzl  wird  die 
^adel  zur  einen  Seile  der  Zunge  geführt  und  wieder  in  dk  MundhöbJc  bineiofc- 
sU)&9en  und  daselbst  zimiubst  der  schwarze  Fadeit  henurge^ogen.  Dann  fuhrt  matt 
die  Nidel  auf  der  anderen  Seite  der  Zunge  ber\or,  um  hier  üucb  den  weissen 
Fsiden  iusku fädeln,  so  dass  die  Zunge  uüntiiehr  £ur  Hälfte  von  einem  acbwanen, 
lur  Hälfte  von  einem  weissen  Faden  umfusst  ist.  Die  kNadel  wird  &<*gkncli  dunli 
die  Hals  wunde  entfernt  und  die  Zu?<Mnmcnstbnurunf|!  le  der  oben  brstbriebenen 
Weise  vorgenommen, 

|Die  Anwendung  der  galvanokausiischen  Drahtschlinge 
statt  der  gewühnlichen  Ligatur  Überhebt  uns  der  Unannehutlich- 
keiten,  welche  aus  der  Zurücklassung  eines  wenn  auch  noch  so  kleinen 
slrangulirten  Stücks  der  Zunge  hervorgehen  müssen.  Steht  der  gal- 
vanokaustische Apparat  niehl  zu  Gebote,  so  muss  man  die  abge- 
bundene Zunge  jedenfalls  dicht  vor  der  Ligatur  abschneiden.  | 


A  □  h  a  n  g. 
Rkiiulft.     Fr«i€bgeacKwiil«l ,    FrttAchleiusrsrliwuUt* 
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|Äehnltch,  wie  unter  dem  Namen  Epuüs  die  am  Kieferrande 
auftretenden  Neubildungen,  hat  man  unter  dem  Namen  RanuU 
die  unter  der  Zunge  zu  den  Seiten  des  Frenulum  vorkommenden 
Geschwülste  zusammengefassL  Die  grosse  Mehrzahl  der  hier  auf- 
tretenden Pseudoplasmen  sind  Cysten  und  zwar  in  der  Regel  Cysten 
mit  einem  eigenthümlichen  gallertigen  oder  schleimigen,  weingelben 
Inhalte  und  sehr  dilnnen  Wandungen.  Auf  diese  Cystengeschwülsle 
unter  der  Zunge  ist  dann  auch  der  Name  Ranula  im  engeren 
Sinne  bezogen  worden,  während  von  allen  erfahrenen  Wund^-zten 
zugestanden  wird,   dass  auch  andere  Pseudoplasmen^  nanientlicü 
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gewöhnliche  Balggeschwfllste  mil  breiigem  Inhalt  an  derselben  Stelle 
Yorkomnien.| 

Die  Erscheinungen  der  Ranula  sind  folgende,  üntoi-  dem 
vorderen  Theil  der  Zunge,  zu  den  Seiten  des  Frcnuhim,  findet 
sieh  eine  etwas  abgeplattete  Geschwulst  von  rundlichem  oder  ovalem 
Umfange,  welche  bläuüch  schmimert  (d.  h.  hell  durchscheinend  ist), 
und  deutlich  lluctuirl.  So  lange  die  Uanula  klein  ist,  macht  sie 
keine  Beschwerden;  aber  sie  weichst  stetig  weiter  und  hindert  dann 
bei  hedeutenderer  Grösse  die  Bewegungen  der  Zunge»  welche  noch 
Verlauf  von  2  bis  3  Monaten  schon  giln^lich  von  ihr  verdrüngt  sein 
kann;  die  Geschwulst  wird  nunmehr  heim  Sprechen  und  Kauen 
sehr  hinderlich.  In  seltenen  Fällen  setzt  die  Ranula  ihr  Wachsthum 
so  weit  fort,  dass  sie  die  am  Unterkiefer  sich  inserirenden  Muskeln 
verdrüngt  und  endlich  unter  der  Haut  des  Halses  als  eine  fluctui- 
rcnde  Geschwulst,  deren  Zusammenhang  mit  der  im  Mund  befind- 
lichen sich  leicht  nachweisen  lässt,  lum  Vorschein  kommt.  End- 
lich bei  dem  höchsten  Grade  ihrer  Entwicklung  verdrängt  sie  die 
ZUhne  und  bedingt  Garies  des  Unterkiefers,  Alsdann  können  auch 
Erstick ungszutülle  durch  sie  veranlasst  werden*  Zuweilen  aber  platzt 
die  Hanula  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  Entwicklung  von  selbst 
oder  in  Folge  unbedeutender  Insultation.  Hierdurch  wird  sie  aber 
nicht  beseitigt;  die  Anfhllung  der  zurückbleibenden  Cyste  erfolgt 
vielmehr  mil  grosser  Schnelligkeit.  Dies  Platzen  mil  nachfolgender 
abermaliger  Anillllung  kann  sich  oll  wiederholen.  Die  Cyste  selbst 
wird  hei  längerem  Bestehen,  namentlich,  wenn  sie  schon  mehr- 
mals geplatzt  ist,  bedeutend  verdickt,  so  dass  sie  an  einzelnen 
Stellen  knorpelig  erscheint,  während  sie  auf  früheren  Stadien 
Äusserst  dünn  war.  Unter  denselben  Verhältnissen  verändert  sich 
ituch  der  Inhalt;  er  wird  trübe,  eitrig,  flockig. 

Die  Diagnose  einer  tianula  von  massiger  Grösse  kann  nie- 
mals Schwierigkeiten  darbieten,  sobald  man  nur  die  Besichtigung 
der  Mundhühle  nicht  vernacbliissigl.  Bei  hohem  Grade  der  Ent- 
wicklung konnte  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  man  es  mit  einer  Ra- 
nula oder  mit  einer  vom  Hals  ausgehenden  Cyste  zu  thun  habe, 

I lieber  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Uanula  sind  schon  von 
alter  Zeil  her  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  worden,  die  sich 
im  Wesentlichen  auf  folgende  zurückführen  lassen. 

t)  Die  Geschwulst  besteht  in  einer  Ausdehnung  des  Whar- 
ton'scben  Ganges  durch  angehäuften  Speichel,  wllhrend  dieMund- 
4)ffnung  des  Siieichelganges  verschlossen  ist.  Für  diese,  bereits  von 
Dicmerbroek  (1664),   vielleicht  auch  schon   früher  aufgestellte 


Bojiula. 

Ansicht,  spricht  eigentlich  nur  die  Localiläi,  in  welcher  die  Gc- 
schwulsi  auftritt;  jL^cgen  dieselbe  abti'  i.^l  |JülUnuS  in  machen,  dass 
die  chemische  l^nlersuchung  des  Inhniles  nicht  die  nnndesle  Ueber- 
einstidimimg  oiil  Speichel  erkennen  liissl.  Ueherdies  konnte  man 
in  mehreren  Füllen,  irülz  Bestehens  einer  Ranula,  in  den  Aus- 
führungsgaug  der  Unlerzungen-  und  L'nterkieterdrüse  eine  feine 
Sonde  einführen. 

2)  Die  Rannia  besieht  in  einer  ganz  neu  gebildeten  Cyste 
(mit  colloidem  Inhalt),  analog  den  anderen,  nur  seltner  an  dieser 
Stelle  vorkommenden  Balggeschwiilsten  mit  eiiitheiialem  Inhalt;  viel- 
leicht  ist  sie  nur  ein  EntwicklungssUnlium  dieser  selbst. 

3)  Die  Ranula  sowol  als  andere  an  dieser  Stelle  aiiRreteode 
BalggeschwUlste  sind  Entartungen  der  am  Boden  der  Mundh*)hle 
zahlreich  gelegenen  S  c  h  I  e  i  in  d  r  ü  s  e  n. 

4)  Die  Rannla  ist  eine  wasserstlehtige  Anschwellung 
des  unter  der  Zunge  an  der  äusseren  Seite  jedes  M. 
^eniogioitnus  gelegenen  Schieiinbeutels,  welchen  Fleisch- 
mann  zuerst  besehriehen  hat.  Diese  letztere  Ansicht  hat  in  neuerer 
Zeil  die  meisten  Anhänger  gefunden,  Uie  von  Schuh  dagegen  er- 
hobenen Einwendungen,  „dass  der  Balg  nolhwendig  dick  sein  müsse, 
wenn  es  sieb  um  Wassersucht  eines  Schleimbeutels  handle,  und 
dasB  Ranula  auch  ausserhalb  der  Geuioglossi  \orkotnme,  wo  kein 
Schleitnhentel  liege**,  sind  nicht  gauK  schlagend.  Einerseits  wird 
die  Wand  der  Ranula  zuweilen  verdickt  gelunden,  andrei-seits  i6t 
Verdickung  des  Balges  kein  noth wendiges  Requisit  Isllr  Hydrt^ 
kmrsae  mtictfsae.  Die  Lage  ausserhalb  der  Genioglossi  i«l 
kein  Einwurj";  indem  gerade  dort  jene  Sehleiniheulel  liegen.  Da- 
gegen glaube  ich  als  einen  Grund  gegen  die  Deutung  der  Runula 
als  Hijdrops  burxar  mmosac  die  Reschaflenheit  des  Inhiiltes,  der» 
so  viel  ich  sah,  collüider  Natur,  und  durt^h  Zähigkeit  und  gallert- 
artige Beschaffenheit  von  dem  Inhalte  hydi'opischer  Sehleimbeutel 
auch  bei  obernächlicher  Beiiachlung  sehr  verschieden  ist,  wenig- 
stens für  luancht?  Fälle  hervorheben  zu  müssen. 

Somit  dürllte  der  eigentliche  Sitz  und  das  Wesen  der  Frösch- 
ieingesch willst  noch  inuner  nicht  ganz  genau  erwiesen  sein.  Wahr- 
scheinlich entstellt  sie  nicht  ijjmier  in  dei^selhen  Art,  so  dass  in 
dem  einen  Falle  diese»  in  dem  anderen  Fall  jene  Ansicht  die  richtige 
sein  mag.l 

|ScLr   nustnürlidie  LlatersueliimgCD   Hb  er   die  Fiosi;  ligescüw  ulj  l  bat   Dr. 
Alb.  Hallcr  in  Dcirjjsl   gi-lieferl  (  Ueiitschr-  Klinik  !83l   No.  21— 28J. 
I»l  aach  dl«  gesaminte  äJicre   iim)  neuere  Literatur  ausfübrlicti  und  sore 
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gegeben.    Vgl.  ausserdem:  „Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen''  v.  Schuh, 
p.  206  u.  ff] 

I lieber  die  beste  Behandlung  derRanula  ist  man  gleichfalls 
nicht  ganz  einig.  Alle  Autoren  stimmen  dahin  Uberein,  dass  die 
Heilung  schwierig  ist,  indem  nach  der  blossen  Eröffnung,  der  par- 
tiellen Excision,  selbst  nach  dem  Einlegen  fremder  Körper  und 
der  Anwendung  von  Aetzmitteln  Recidive  folgen  können.  Die  grösste 
Sicherheit  gewährt  gewiss  das  Verfahren  von  Schuh,  welches  in 
der  Exstirpation  der  ganzen  vorher  entleerten  Cyste  bestoht.  Dies 
dürfte  jedoch  bei  der  geringen  Dicke  des  Balges  in  der  Regel  sehr 
schwierig  sein.  Die  Excision  eines  möglichst  grossen  Stückes  der 
Cystenwand,  so  wie  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut,  nebst  nach- 
folgender Cauterisation  der  ganzen  Höhle  mit  einem  Höllenstein- 
griffel oder  dem  Filum  candens  wird  voraussichtlich  zu  demselben 
Resultate  führen.  |  Ragt  die  Geschwulst  unter  dem  Unterkiefer  her- 
vor, so  muss  sie  von  hier  aus  geöffnet,  zugleich  aber  auch  in  der 
Mundhöhle  aufgeschnitten,  und  um  wirkliche  Obliteration  herbeizu- 
nihren,  mit  einem  Haarseil  durchzogen  werden. 

NachTidal's  Angaben  ist  die  Exstirpation  der  Ranula  bereits  von  Mercu- 
rialis  und  Dlemerbroek  empfohlen  worden. 

Das  Einlegen  fremder  Korper,  in  der  Idee,  dadurch  den  Wharton- 
schen  Gang  offen  zu  erhalten,  ist  namentlich  von  Dupuytren  empfohlen  worden. 
^  Er  legte  ein  kleines  Instrument  von  der  Gestalt  eines  Hemdenknopfes  ein. 

Die  Cauterisation  der  Ranula  soll  schon  von  Hippocrates  angewandt 
sein.     Par<f,  Petit,  Desault  haben  sie  empfohlen. 

Um  die  nach  der  blossen  Incision  schnell  erfolgende  Wiedervereinigung  zu 
>erhüten,  empfiehlt  Jobert  folgendes,  von  ihm  Batrakosioplastik  getaufies, 
Verfahren.  Aus  der  die  Ranula  bedeckenden  Schleimhaut  wird  ohne  Verletzung 
des  Balges  (!)  ein  elliptischer  Lappen  ausgeschnitten,  indem  man  sie  mit  2  Pin- 
cetten  aufhebt.  Nun  wird  der  Balg  der  Länge  nach  gespalten,  nach  Aussen  umge- 
schlagen und  dnrch  Nähte  am  Rande  der  Schleimhautwunde  befestigt.  |Joubert 
beabsichtigt  gerade  umgekehrt  die  Schleimhaut  nach  Innen  umzuklappen.  Zu  diesem 
Behuf  spaltet  er  die  Geschwulst  durch  einen  Kreuzschnitt  und  heftet  die  Spitze 
jedes  der  hierdurch  entstehenden  vier  Lappen  an  der  inneren  Fläche  seiner  Basis 
fest.  —  Ueber  anderweitige  sogenannte  Operationsmethoden  vgl.  Haller  I.  c.  Da- 
selbst linden  sich  auch  ausführliche  Erörterungen  über  den  Namen  »Ranula**, 
„OrenouUMte"  etc.t 


Meiiiife  Ahtheiliitig;. 

Kranklieiten  des   knöelieriieii  GaiimeoSy   des^ 
Gaiimeusegels  und  der  Mandeln. 

A  n  a  t  o  in  i  f?  c  li  e    ü  c  l>  c  r  s  i  c  U  t. 

Der  knöcherne  Güumen  tmtl  du»  r.aiiniensefcl  si^llen  zusiuiunen  ein  Gewolbf 
dur,  welches  dii*  Mundhöhle  vüm  tier  Njiscnlirihlc  nmt  i\m\  uheren  Tln^ile  di»s  Srhbnd- 
kopfcs  trennl.  Der  vurdiTc  Theil  dunüfielbi-n^  iler  knuchi^rne  IrauiiK'n,  dn$  Üauinen- 
gewolhe  im  engere«  Sinne,  ist  fest  und  naheweglich,  tkr  hintere  Tbeii,  das  Gauturn- 
segei,  weicli  und  beweglich.  Ua^  InOchernc  GctüsI  des  üanmeos  v^ird  von  den 
GnnmenlorlsäUen  des  nherkiefcr!»  und  dem  hnriionliden  Theil  der  Gaumenbein«' 
gebiMel.  Die  Mnndschleimbaul^  weh  h«<  die  untere  Fläi'hp  dicker  zugleich  den  ßoden 
der  ^asenhutilc  hilden*Ien  Ünochenwand  uheriiehl^  zeigt  in  der  MiUelliuie  eine  Nahl, 
die  nnch  um  Guuinenseijel  »ngedeutet  ist  u«d  nach  Vorn  mit  einem  HdcJierrhen 
endet,  welches  dicht  hinter  dem  Alveolurrande  hegt.  Zu  den  Seiten  dieser  B.iphe 
befinden  sich  qyer  gestellte  Fitriben,  Die  Schleimhaut  isl  kier  hla«ser  und  dicker 
als  <jn  irgend  einem  anderen  Theile  der  ^lundhöhle.  Ein  derbes  ßindegewebe  verbindet 
Sie  mit  dem  Knuchen.  In  diesem  Bindegei^ebe  und  zum  Thi'iJ  iiueh  in  Lleineu  Ver- 
tiefungen des  Knocben!^  eingeheUet  liegen  zuhlreiclji'  stark  entnickelle  Schleimdntsen. 
In  der  Nähe  des  Alveolarmndes  verläuft  an  jeiiei  Seile  von  Hinten  nach  Vorn  die 
ArL  palatlna  descendenttf  welche  am  hinleren  Ende  defi  knöclternen  Gaumen*  dicht 
;m  seinem  ans^seren  Umfange  uug  dem  Canatis  pterygopalatinu^  durch  dus  Foramen 
paiaünuHi  pOMttrias  liervortrilt.  Die  Venen  fülgeii  demselben  Verlaufe;  die  Lymph- 
gefäBsr  wt'nden  f^ich  schliesslich  zu  den  äubmaxi  Haren  Lymphdrüsen.  Die  ArrrI 
palaUni  sind  Zweige  des  'ilen  Astes   lies  Trigeminus. 

Das  Gtiumensegel  iiiingt  von  dem  hinteren  Rnnde  iles  harlen  Gaumens  in 
»chniger  Biclilung  nach  Hinlen  und  liilen.  Sein  unlerer  oder  hinlerer  Kond  Ul 
frei;  in  der  Mitte  demselben  hängt  das  Zäpfchen  (ÜTula,  ta  luette)  hemli.  Zu 
jeder  Seite  entfpringen  vnn  diesem  Jiande  die  beiden  Ganinenhogeu,  zwischen  denen 
sich  ein  mit  seiner  Spitze  nach  Oben  gerichleles  Dreieck  betindctf  in  wekhem  dte 
Mandeln  eingeben  et  sind.  Der  vordere  GiHirufnbogi'n  geht  in  die  B^inis  der  Zunge 
iibefj  Arctig  plosrnpataUnuH^  der  hintere  in  die  Wand  des  riiarps^  Arcus  pharyngo- 
patutimtM,  Die  innere  Kläche  der  Man<leln  ül>erragt  m  der  Regel  nur  wenig  oder 
gar  nicht  die  Gannienbtigeu.  Enlspreebend  iler  grossen  AniahJ  von  SchJeiinhäJgenf 
aus  denen  jede  Mandel  l»esteht^  ze^gt  ihre  der  Mundhöhle  zugewandte  üherQicb« 
eine  grosse  Menge  vun  Verliefungen  oder  OefTnungen,  Hangt  an  diesen  [Jnebeo* 
heilen  etwas  Schleim  fesi,  so  kann  man  sie  bei  unzureichender  l'ebijng  für  ülce- 
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ratioaeo  halten.  Die  äussere  Flache  der  Mandeln  Itegl  dem  Cotistrktor  phanfn§ii 
mtptrior  »iiclit  an.  Dieser  Muski-I  Irmtii  sie  von  der  Carott»  interna^  vv*^UIip  ihr 
dyrch  eine  zufällige  Biegung  znwcik-n  norb  iiälier  rficku  DichL  urikT  dem  Anffttius 
iuandiitutae  kann  man  dk  Weichtlicile  hnclit  \m  u\  der  Mandel  hin  eindriicken, 
daher  aucli  auf  diese  Wei^e  ihn;  Einpfhrdlichkeit  heim  Beginn  einer  Entzündung 
prüfen  und  eine  stärkere  Anschwelhmi;  bei  geschlossenem  Munde  fühlen.  Do^ 
Gaamenaeget  besitzt  eine  Art  von  liliröscm  Scelet;  wei^entJich  wird  ts  otier  von  den 
durch  eine  glalle,  weiche  Schleiuiliitut  überzogenen  fünf  Muskelpaaren  gehildet,  welche 
vnn  verschiedenen  Seiten  licr  in  dusselbc  eintreten  uni  ihm  die  inonoiglaltigstea 
Bewegungen  erl heilen.  Der  A%]f§ox  urttiae  {Patato^stapf^yUnus)  und  Petro-sat- 
pingti-Maph^inu*  (PerijitaphyUmigt  internu»)  ziehen  es  empur,  der  Sphenotfaiptngo- 
Miapkyiimts  { PerUfapht/linti»  exttrnua)  Lewirkl  die  seitliche  Spannung,  ilvr  Ototso^ 
püiaNnus  und  der  Phat^npnpatatimiitf  in  den  gleichnamigen  Bögen  geli'gi'u,  ziehen 
das  üaumen^egt'l  iiihwarls,  orsterer  wendet  es  jcugleich  nach  Vorn  gegeu  die  Zunge, 
leuiercr  nach  llinlen  gegen  den  Sclilund.  Die  Arterien  sind  iheils  Aeate  der  Pa- 
latltia  Qficendens  und  deäcendevin^  theil»  der  An.  pimj^ngeüe.  Dieselben  Gefasse 
versorgeu  auch  die  Mandeln.  Aue^scr  den  Hunü  palaUni  des  Trlgemlnux  erhalt  das 
Gaumensegel  auch  Zweige  des  Nert,  (floMsopharyntfeus  und  des  FaciaH*^  wefihalb 
es  bei  Lähmung  des  Faciali»  znweilen  schier  nach  der  ent gegen ge»etztett  Seite  Hteht. 

Der  ganze  weiche  Gaumen   und   der   grössle  Tlieil    de*  knöchernen  entwickelt 
ätcb  beim  Foelus  aus  zwei  .zeitlichen  Hidften  (vgl,  liusenscharte). 


Erstes   Cii|iliel. 

Mit^shil düngen  und   Formfehler. 

IMe  bedeutendste  und  hlinfigste  ursprüngliche  Mis^bil- 
düng  des  Oaumens  ist  die  angeborene  Spaltung  desselben,  welche, 
sofern  sie  sieh  Mos  auf  das  Oaiimensegel  bezieht,  Gautnetispal  le 
schlechtweg»  sofern  sie  aber  den  knöchernen  tlaunicn  betrifft,  auch 
Wolfsrachen  genannt  wird,  wie  dies  bei  der  Deschreihung  der 
Hasenscharte,  p,  23S  ii.  fl'.,  bereits  erwähnt  wurde.  Die  SpaUbil- 
dun^'cn  am  Gaumen  sind  weniger  hiitiüg,  als  die  Hasenscharte. 
Zwischen  beiderlei  Missbildungen  bestehen  zahlreiche  Analogien, 
sowol  in  Bezug  auf  die  Ktitstehung,  als  in  Betrefl'  der  Behandlung. 
Die  Gaumenspalte  ist  weniger  entstellend  als  die  Hasenscharte,  da 
sie  in  der  Tiefe  des  Mundes  verborgen  wird,  aber  sie  beeinlraehligt 
viel  mehr  als  jene,  wichtige  Functionen. 

Die  Spolluog  des  Gaumens  zeigt  versehiedcne  Grade,  die  man 
zweckmässig  auC  3  wesentlich  verschiedene  ztjrückfdhren  kann: 
I)  Spaltung  des  Zäpfchens,  ffvuia  bifida;  2}  Spaltung  des  ganzen 
(Vauniensegels,  3)  gicichzeilige  Spallung  des  Gautnensegels  und  des 
knöchernen  Gaumens. 

Die  blosse  Spaltung  des  Zäpfchens    macht  gar  keine  ße- 
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sch werden  oder  bedingt  hi^ehstens  iin bedeutende  Schwierigkeilen  beim 
Sprechen  und  Schlingen. 

Bei  dem  zweiten  Grade,  der  eiyenllichen  Gaumenspalle,  da- 
gegen sind  die  Störungen  sa  bedeutend,  das^  sie  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Lebens  mv  Entileckuiig  des  Hebels  rubren.  Das» 
Riod  vermag  ger  nicbl  oder  doch  nur  höchst  inivoUkommen  zu 
smigen,  die  Milch  kann  nur  verschloekt  werden,  wenn  sie  ohne 
Zuthun  des  Kintles  bis  auf  den  hinteren  Theil  der  Zunge  koriimL 
üeberdies  muss  das  Kind  in  aufrechter  Stellung  oder  doch  niil  er- 
hobenem Kopfe  gehnlten  werden,  um  ihm  dns  Schlucken  möglich 
zu  macbeu,  da  sonst  die  Flüssigkeit  in  den  oberen  Tbeii  des 
Schlundes  nnd  von  da  in  die  Nase  eindringt.  (Zuweilen  erregen 
die  hinten  hinabbltngenden  Hälften  der  LU^jln,  indem  sie  in  die 
Glottis  hinein  lallen,  heltigen  krainplliaften  Husten,  bis  zu  Er- 
stickungszufdllen,  sobald  man  das  Kind  in  die  HUckenlage  briugt, 
wie  ich  dies  einmal  beobachtet  habe.  Man  ist  dann  genütbigt,  den 
Kopf  doß  Kindes  fortdauernd  hoch  zu  legen .j  —  Dieselben  Schwierig- 
keiten besteben  in  den  ersten  Lebensjahren  weiter  fort.  Nur  bei 
grosser  Sorgfalt  gelingt  es,  den  daraus  entspringenden  Nacblheilen 
vorzubeugen  und  die  Ernährung  gebürig  zu  leiten.  Auch  in  späleren 
Jahren  ist  es  den  mit  der  Cjaunienspalle  Ccbaltetcn  umnüglich,  die 
Mundhöhle  gegen  den  SchUindkopf,  oder  den  unteren  Theil  des 
Schluudkopfes  gegen  die  Nase  abzusperren.  Sie  sind  daher  ausser 
Stande  zu  blasen  oder  zu  saugen,  daher  auch  unfähig,  ein  Blasin- 
strument lu  spielen,  aus  einer  Quelle  zu  trinken  u.  dgL  m.;  oft 
kommt  ihnen  selbst  nacti  langjähriger  Uebung  die  genossene  Flüssig- 
keit /um  Theil  aus  der  Nase  hervor.  Solche  Kinder  lernen  schwer 
sprechen  und  beballen  stets  den  sogenannten  Nasalton  der  SUnune. 

jMnnclio  Con*Eoiitinlf*ii  lernen  *^ie  sbliwi-r  oder  i^yr  nicht  iiuMpriLhco;  jeducki 
»iiid  dies  keineswegs  inimi^T  aiei  so^fUiitinten  fjiHimtmlaiiU^-  Kiü  von  mir  grniiii  b«i»li- 
ifikietns  jcUt  «tc?cU*jiiliriRf^»  Kind,  welclies  mit  eint^r  Ciaiimrnspidt«'  brluilUH  ift,  spnclil 
itflU  b  und  p  imniLT  g  und  k..    Mle  ühng*'«  Con-iunauien  werden  rii  IjUk  gesprocbeo.] 

LHsst  man  üen  Mund  öffrien  und  drückt  die  Zunge  mit  cinetb 
Spatel  ein  wenig  abwifrts,  so  kann  die  Diagnose  mit  einem  Blick 
gestellt  werden.  Die  beiden  Gaimienhiilften  weichen  in  der  Weise 
auseinander,  dass  sie  einen  dreieckten  Kaum  mit  aufwärts  ge- 
wandter Spitze  zwischen  sich  lassen.  Dieser  Raum  erscheint  im 
Moment  der  Inspiration  so  gross,  dass  man  glauben  kannte,  es 
besiehe  ein  Subslanzverlust.  Weitere  Beobachtung  lehrt,  dass  dies 
nicht  der  Fall  ist;  denn  im  Augenblick  der  Exspiration,  also  bei 
Erschlaffung  der  Muskeln  des  Gaumensegels,    rücken    die  beiden 
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Httiflen  so  nahe  zusammen,  dass  sie  sich  fast  yolliiommen  berühren. 
Jede  Reizung  des  Gaumensegels  und  seiner  nSchsten  Umgebungen 
bewirkt  sofort  wieder  ein  weites  Klaffen  der  Spalte. 

Ist  mit  dem  Gaumensegel  zugleich  auch  der  knöcherne  Gau- 
men gespalten,  so  hXngen  die  Ränder  des  ersteren  parallel  mit 
einander  herab  und  berühren  sich  selbst  bei  vollstSndiger  Ruhe 
gar  nicht  oder  sehr  unvollkommen.  Die  Spalte  im  Gaumenge- 
wöibe  selbst  wird  leicht  entdeckt.  pSrstreckt  sie  sich  bis  zum 
Alyeolarrande,  so  weicht  sie  hier  von  der  Mittellinie  ab,  indam  sie 
nach  der  einen  oder  nach  beiden  Seiten,  der  GrSnze  zwischen  dem 
Ober-  und  Zwischenkiefer  folgt.  Im  letzteren  Falle  communicirt 
durch  die  Spalte  die  Mundhöhle  mit  beiden  Nasenhöhlen  (doppelter 
Wolfsrachen).  |  Die  bei  Spaltung  des  deichen  Gaumens  bestehenden 
Beschwerden  und  Störungen  finden  sich  bei  Ausdehnung  der  Miss- 
bildung auf  den  harten  Gaumen  in  noch  höherem  Maasse.  Nament- 
lich ist  bei  solchen  Kindern  die  Ernährung  äusserst  schwierig  und 
bei  Erwachsenen  die  Sprache  schwer  verständlich. 

Den  angeborenen  Spaltungen  des  Gaumensegels  analog  finden 
sich  auch  erworbene  Spaltungen  und  noch  häufiger  Sub- 
stanzdefecte  des  Gaumens.  Eine  einfache  verticale  Spaltung 
des  Gaumensegels  kann  zurückbleiben,  wenn  zum  Behuf  der  Ex- 
stirpation  von  Schlundpolypen  das  Gaumensegel  absichtlich  durch- 
schnitten wurde  und  die  beabsichtigte  Vereinigung  durch  prima 
intentio  nicht  gelang.  Höchst  selten  dürften  zufällige  Verletzungen 
zu  einer  solchen  Spaltung  führen.  Dagegen  können  nach  Schuss- 
wunden, wie  sie  namentlich  bei  Selbstmordsversuchen  vorkommen, 
Löcher  im  harten  und-  weichen  Gaumen  zurückbleiben.  Noch 
hMufiger  entstehen  dieselben  durch  Ulceration  und  Necrose,  wie 
diese  sehr  häufig  auf  Grund  der  syphilitischen,  seltner  der  scro- 
pbulösen  Dyskrasie  gerade  in  dieser  Gegend  beobachtet  werden. 
Auf  solche  Weise  können  durch  Necrose  des  Gaumenfortsatzes  des 
Oberkiefers  und  der  Gaumenbeine  Substanzdefecte  der  verschieden- 
sten Grösse  entstehen,  welche  dieselben,  ja  oft  noch  grössere  Be- 
sehwerden erregen,  als  die  gewöhnlich  nicht  so  weit  klaffende  an- 
geborne  Spaltung.  Entweder  zugleich  mit  der  Perforation  des 
knöchernen  Gaumens,  oder  auch  unabhängig  davon,  wird  durch  Ver- 
sehwärung  das  Gaumensegel  oft  in  bedeutender  Ausdehnung  zerstört. 
{Der  Substanzdefect  kann  so  gross  sein,  dass  nur  ein  paar  schmale, 
straff  gespannte,  bandartige  Streifen  vom  hinteren  Rande  der  Gaumen- 
beine zum  Schlünde  und  zur  Zunge  hinabsteigen.  In  anderen  Flfflen 
btsteht  tine  nradliche  oder  ovale  Oeffuung  in  der  Mitte  des  Gaumen- 
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Segels;  die  Uvula  hängt  dann  tief  hiii<il>  und  die  oberen  Muskeln 
des  Gaumensegels  haben  kuineii  Eitühiss  auf  sie  und  auf  die  von  ihr 
zu  beiden  Seiten  ausgehenden  imhr  oder  weniger  breiten  Brücken, 
durch  welche  sie  mit  den  Gaunienbügen  tin  Zusannnenhunge  sieht.  | 

Alle  diese  Missbildungen  und  Ft)rni*ebler  sind  nur  auf  operati- 
vem Wege  heilbar.  Man  nennl  die  Operation  Gaumennabtf 
Stapbylorapbie,  wenn  es  sieb  hlos  um  die  Vereinigung  einer  an- 
geborenen Gaumenspalte  handelt;  dagegen  Palatopiastik,  Sta- 
phylopiastik  etc.,  wenn  ein  SubstanzveHust  ausgeglichen  werden 
soll;  jedoeb  gehen  beide  m  einander  über 

Alle  Operationen,  am  knöchernen,  wie  am  weichen  Gaumen 
sind  der  Localität  wegen  schwierig.  Wir  beginnen  mit  der  ein- 
fachsten unter  ihnen,  der  Staphyloraphie. 

a.     GaiiiiiennaUl^   S  Laphylorüphie* 

Grcir'fe  liat  ilie^c  Opernüoii  1817  zueriül  amgerülirl.  inddin  w  dk  itändrr  der 
S[>hIIv  du  ich  DesI  reichen  ttiit  <*iiimi  AeUmittcl  wuud  mailile  und  demnächst  durch 
die  Nttht  vemnigtt*.  Ohne  Keniilniss  von  dieser  Operalion  zu  hohen  ^  unlernahm 
Houx  mit  gltlcklidi^ni  Erfolge  die  Veri'inignng  des  gespallenen  Gaumensegels  1819 
an  einem  jangen  iMigliscIicn  Arzte,  Stephen  so  n»  nach  einer  viel  vidlkoTninoeren 
Methode. 

Zur  Schlichtung  des  mschen  den  deutschen  und  fratiiosischßn  Chirurg«« 
nilstandenen  Priorilats  streit  es  Ist  e«  nicht  iincrhcWich,  dass  Ilt^heri  I  7fiö  in  «eioem 
Tratte  sttr  dlffireuls  objef*  de  miäecine  ausdrücklich  fülgenden  Fall  beschrciht. 
f,  Ein  Kind  hatte  einen  ge^^paltenen  Gaumen  vom  (iaumedsegel  <in  bis  zu  den  Schneide- 
zähnen. Eio  sehr  geschickter  Zahnnrzl,  Le  Munuier,  tersudite  mit  gytem  Er- 
folge die  Spulten rUnder  zu  Ternnigen,  indem  er  zuerst  mehrere  Nahte  anlegte  uud 
die  Händer  dann  mit  dem  Messer  anfrischte.  Vgh  Velpeiiy,  medectne  opiratt>ir€j 
raris  J839T.  IlL  p.  572-" 

|Die  etwas  sonderbare  Art,  in  v% elcher  Roux  seine  erste  Operation  des  ge- 
spaltenen Gaumens  als  diis  nc^sultal  einer  plötzlich  fiher  ihn  gekommenen  göttlichen 
Inspiration  schildert,  sowie  manctie  andere  hierher  gehörige  Einzelheilen  tinden  sich 
entsprechend  geuiirdigt  in  den  Anmerkungen^^  mit  welchen  Dieffenbach  seine 
deutsche  Uchersetzung  des  Memoire  Mur  in  gtaphifiorapfiff  von  P.  J.  Houx  (Berlin 
1826)  begkilel  hat,f 

Nächst  der  Schwierigkeit,  welche  die  Auslllhrting  einer  Upe- 
ralion  in  der  Tiefe  des  Mttndes  bedingt,  kommen  die  Beweglichkeit 
des  (^.anniensegeb,  die  Beängstif^nnfii,  welche  l'ilr  den  Patienten  aus 
dem  fortdanernden  Oft'enhollen  des  Mnndes  entsteht,  endlich  die 
gei*inge  Dicke  der  m  vereinigenden  Theile  als  Hindenii.sse  hei  der 
Gaiiniennaht  in  Betracht.  Man  wird  deshalb  bei  Rindern  kaum  je- 
mals einen  Erfolg  zu  erwarten  haben,  wenn  sie  nicht  durch  frUh- 
Äeitige  geistige  Entwiekhmg  ausgezeichtiet  sind  und  seihst  dringend 
den  Wunsch  haben,  von  den  aus  der  (iaumenspalte  hervorgehenden 
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Leiden  befreit  zu  werden.  Der  Patient  darf  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  weder  essen  noch  trinken,  ja  überhaupt  nicht 
einmal  schlucken.  Viele  empfehlen  deshalb  den  Winter  als  die 
passende  Jahreszeit  für  die  Operation,  weil  der  Operirte  dann  weniger 
von  Durst  gequält  werde.  Fürchtet  man  die  üblen  Folgen  einer 
längeren  Entziehung  aller  Nahrungsmittel,  so  muss  man  den  Pa- 
tienten vorher  an  die  Einführung  der  Schlundsonde  durch  die  Nase 
gewöhnen,  um  auf  diesem  Wege  wenigstens  Flüssigkeiten  in  den 
Magen  bringen  zu  können.  Viele  Wundärzte  halten  es  auch  für 
zweckmässig,  das  Gaumensegel  durch  häufige  Berührung  mit  In- 
strumenten schon  lange  Zeit  vorher  auf  die  zu  unternehmende  Ope- 
ration vorzubereiten  und  dass«l||l>e  gleichsam  abzuhärten.  Solche 
Manipulationen  sind  jedoch  den  meisten  Patienten  so  ekelhaft,  dass 
sie  ihren  Zweck  durchaus  verfehlen  (Dieffenbach). 

Die  Operation  selbst  zerfKllt  in  zwei  Acte:  di^  Anfrischung 
und  die  Anlegung  der  Nähte. 

Die  Anfrischung  mittelst  der  Aetzmittel,  obgleich  von  Gräfe  mit 
gluckliebem  Erfolge  geübt  und  von  Dupuytren  auf  Grund  einiger  nicht  ganz  zuver- 
lässiger Beobachtungen  empfohlen,  ist  heut  zu  Tage  als  unsicher  ganzlich  verlassen. 

[Gräfe  bat  den  Gebrauch  der  Aetniiittel  später  selbst  unterlassen  und  dem 
Messer  den  Voi-zug  gegeben. I  Dupuytren  Fig.  32. 

hat  sich  nach  dem  Zeugnisse  VidaTs  oft 
dahin  geäussert,  dass  er  mit  dem  Höllen- 
steingriffel die  Gaumenspalte  heile.  Häufig 
wiederholte  Cauterisationen,  mit  denen  man 
im  oberen  Winkel  der  Spalte  beginnen  und 
allmälig  weiter  abwärts  steigen  sollte,  wur- 
den von  ihm  für  zureichend  gehalten.  Dass 
eine  Vereinigung  auf  diese  Weise  durchaus 
unmöglich  ist,  bedarf  jetzt  keines  beson- 
deren Nachweises  mehr. 

Die  Anfrischung  mit  der  Scheere 
wurde  von  Roux  empfohlen.  Er 
hat  dazu  besondere,  fast  unter 
rechtem  Winkel  am  Schloss  knie- 
fbrmig  gebogene  Scheeren,  Fig.  32, 
nach  Analogie  der  Richter  sehen 
Hasenschartscheeren,  angegeben, 
deren  Handhabung  jedoch  bei  Wei- 
tem nicht  die  Bequemlichkeit  ge- 
währt, welche  sie  dem  Unerfahre- 
nen auf  den  ersten  Blick  zu  ver- 
sprechen scheinen.    Jedoch  hat  er 
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selbst  nicht  die  ganze  Änfrischung  damit  vollzogen,  sondern  blos 
einen  Einschnitt  in  das  unlere  Ende  der  Spaltiünder  geuKicbt,  dann 
aber  mit  einem  gekni^pften  Bistouri,  walirend  der  abzutrag^oile 
Saum  niit  einer  Kornzange  gespannt  ward,  die  Abtragung  des  Saum  öS 
auf  Jeder  Seite  vollendet  Fig.  33. 

Hg.  33. 


|Hoiir  legte  zuerst  die  Nähte  ^m,  liess  sie  ^hev  iiaen,  si:lioli  ilen  iniUl« 
Tliril  derselben  weit  in  den  Pboryni  lunlck  und  ftiscliU'  dann  die  Spalträtidrr 
um  dfmnitcbf^t  erst  die  Vereinigung  imd  Zusummenknotiing  der  Faden  \urtunelimen. 
Er  glaubte  tiierdnrub  die  Anlegung  der  Nable  zu  ^rleiclilcrn,  da  er  m  ausföbrle^ 
bevor  durch  die  Anfriecliung  eine  Blutung  veranlasst  war.  Die  nach  «ier  Anfristbung 
eiutretende  BbiMmg  isl  aber  iiicbt  bedeutend  m\i  ibrc  SlitUnig  mns»  jedenfaUs  aU- 
gewurtel  werden^  bevor  man  lur  Vereinigung  scbreiiet.  Somit  r&lll  der  ran  Äämi 
beliÄiiplele  Vortbeil  guni  furl,  Dagegi-n  wird  durch  sein  Verfahren  die  kwki^ 
belrachtlich  erschwert  ^  da  man  bei  jedem  Schnill  Gefahr  lault»  die  bereiU 
legten  Suturen  lu  durcfascbneiden.j 

Einfacher  und  sicherer  gesehieht  die  Anfriscbung,  inde 
man  den  abzutragenden  Rand   an  seinem  unteren  Ende  nül  ein 
scharfen   Hllkchen  oder  einer  gekrümmten   tlakenpincette  Fig. 
fassl,  hinreichend    spannt,    ihn   mit    einem    schmalen   spitt? 
Messer  dicfit   oberhalb  der  gcfasslen  Stelle   durehbobrt  und  da 
mit  sUgenden  Zügen  in  der  Breite  eines  halben  Strohhalms  abtr 
Nachdem  man  diesen  Schnitt  gerade  aufwärts  bis  ilbei'  den  ober 
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Winkel  der  Spalte  hinaus  geführt  hat,  wendet  man   das  Messer 
und  durchschneidet   den   untersten  Theil  des  Randes  j^eichfalls. 
Ebenso  verfi&hrt  man  demnächst  auf  der  anderen  Seite,  je*     Fig.  34. 
doch  führt  man  den  Schnitt  aufwärts  nicht  bis  in  den 
ersten  hinein,  sondern  lässt  eine  kleine  Brücke  zwischen 
beiden  stehen,  die,  erst  nachdem  man  den  unteren  Theil 
des  Randes  ganz  durchschnitten  hat,  getrennt  wird,  wäh- 
rend der  Haken  (oder  die  Pincette)  die  beiden  nur  noch  an 
jener  Brücke  hängenden  Streifen  flxirt  Letzteres  ist  not- 
wendig, um  das  Hinabfallen  der  abgetragenen  Stücke  in 
den  Schlund  oder  gar  in  den  Kehlkopf  zu  verhüten. 

Ein  gewöhnliches  Staarmesser  ist  zum  Behuf  dieser 
Anfrischung  sehr  geeignet.  Ist  dasselbe  zweischneidig,  wie 
das  Wenz ersehe,  so  braucht  man  es  nicht  fUr  den  zwei- 
ten Theü  der  Anfrischung  umzudrehen.  Ob  man  das 
Messer  nahe  dem  unteren  Rande  (Dieffenbach)  oder  in 
F>g-  53.  der  Mitte  der  Höhe  des  Spaltenrandes  (Vidal) 
^j^  zuerst  einstösst,  dürfte  gleichgültig  sein. 
'  j  Nachdem  die  Anfrischung  vollendet  ist,  lässt 

r  man  den  Patienten  mit  eiskaltem  Wasser  behut- 
I  sam  und  ohne  gurgelnde  Beiiiigimg  den  Mund 
ausspülen,  ym  die  unbedeutende  Blutung  voll- 
ständig zu  stiUen  und  schreitet,  wenn  diese  gänzlich  aul^ 
gehört  hat,  zur  Anlegung  der  Nähte,  dem  schwierigeren 
OperatioiV5act,  für  welchen  zahlreiche  Verfahren  und  In- 
stniment/a  ersonnen  worden  sind.  Man  führt  die  Nadeln 
entweder  von  Hinten  nach  Vorn  durch  das  Gaumensegel, 
um  die  freien  Enden  dann  sogleich  an  der  vorderen  Fliehe 
des  Gaumensegels  zusammenknoten  zn  können,  oder  man 
durchbohrt  das  Gaumensegel  in  umgekehrter  Richtung,  in 
welchem  Falle  ein  besonderer  Mechanismus  erforderlieb  ist, 
um  die  freien  Enden  des  Fadens  doch  schliesslich  an  die 
vordere  Seite  zu  bringen.  Gewöhnliche  tteflnadeln  kann 
man  in  solcher  Tiefe  mit  den  Fingern  nicht  handhaben. 
Man  muss  sie  daher  mittelst  eines  Nadelhalters  führen 
oder  gestielte  Nadeln  anwenden. 

Die  gebi^uchiichsten  Nad^halter  sind  die  von  Roux 
und  von  Dieffenbach.  Der  Nadelhalter  von  Roux 
(Fig.  35 ,  in  halber  Grösse)  ist  ein  den  Uhrmachern  wohl- 
bekanntes Instrument,  dessen  Branchen  durch  einen  Schieber 
«geschlossen  werden,  so  dass  sie  die  zugehörige,  starke. 
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halbkreisförmig  gebogene  Nadel  (Fig,  36)  feslhalteii,  beim  Zurück- 
ziehen des  Schiebers  aber  loslassen.     Während  der  SpaJtraiid  mit 
Fig.  3ti.    der  Pincetle  itxirt  wird,  dorchbohrl  man  ihn  mit  der  Nadel 

Ovom  Pharynx  aus,  ergreiH  die  Spitze  der  Nadel  mit  einer 
Kornzange  und  öffnet  den  Nadelhalter,  während  man  die 
Nadel  selbst  und  somit  das  in  ihr  befindliche  Fadenende  mit  der 
Kornzange  dureh  das  Gaumensegel  hindurch  und  aus  der  Mund- 
hcWile  hervoi-zielit.  Jedes  Fadenende  ist  in  eine  besondere  Nadel 
eingeHdelt,  so  dass  sieh  an  jedem  Faden  zwei  Nadeln  befinden. 

Der  Nadelhalter  von  Dieffenbach  stellt  eine  an  der  Spitze 
reehiwinklig  umgebogene  Kornzange  dar,  welche,  sobald  man  sie 
vollkommen  geschlossen  hat,  durch  eine  einspringende  Feder  (ähn- 
lich wie  die  GrSfe'sche  Arlerienpincette)  geschlossen  erhalten  wird. 
In  dem  rechtwinklig  umgebogenen  Ende  behndet  sich  ein  mit  den 
Branchen  der  Zange  parallel  verlaufender  Kanal  zur  Aufnahme  der 
kurzen  geraden  Nadeln,  mittelst  deren  Dieffenbach  einen  in  ihr 
hinteres  Ende  eingeschraubten  ßleidraht  zum  Behuf  der  Naht  an- 
legte. Lässt  man  diese  Nadeln  mit  einem  Oehr  versehen,  so  kön- 
nen in  derselben  Weise  auch  gewohnliche  Fä<len  als  NShte  ange- 
wandt werden.  Die  Befreiung  der  Nadel  aus  dem  Nadelhalter  ge- 
schiebt durch  einen  Druck  auf  den  Knopf  der  sehliessenden  Feder 
Die  frei  gewordene  Nadel  wird  dann,  wie  beim  Gebrauche  des 
lioux'schen  Instrumentes,  mit  der  Kornzange  hervorgezogen.  Lutter 
bat  dies  Inslrument  dahin  modificirt,  dass  er  an  einem  Schieber 
Fig. 37,  Fig. 38.  (Schlitten);  genau  in  der  llichtung  der  Nadel 
einen  federnden  Ring  angebracht  hat,  welcher, 
wenn  man  ihn  gegen  die  in  der  Zange  gefasste 
Nadel  andrückt,  sieb  zunächst  öflfnel  und  über 
den  schneidenden  Theil  der  Nadel  hinweggleitet, 
um  gleich  darauf  den  halsfdrmig  eingezogenen 
hinteren  Theil  der  Nadel  zu  umfassen,  so  dass 
man,  nachdem  die  Zange  geöffnet  ist,  die  von 
den^  Ringe  sicher  umfassle  Nadel  sofort  mittels 
des  Schiebers  hervorziehen  kann  (Fig.  37  u,  38, 
y^,  die  Nadel  %  der  wtrkl.  Grösse). 

Gestielte  Nadeln  in  Form  eines  scharfen 
Hakens,  an  welchem  sich  dicht  hinter  der  Spitze 
ein  Oehr  befmdet,  sind  namentlich  von  Smith 
zur  Anlegung  der  Nähte  benutzt  worden.   Nach- 
dem man  das  vorher   mit  der  Hakenpincette  Oxirte  Gaumensegel 
von  Uiaten  nach  Vorn  durchbohrt  hat,  zieht  man  den  Faden  aus 
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äam  Oelirarit  der  Pincette  hervor  und  Terfihrt  auf  der  «üKeren  Seite 
demnidtlt  Ebenso.  Man  kann  mit  einer^lchen  gestielten  ^$  39. 
Nadel  das  Gaumensegel  auch  in  der  Richtung  von  Vorn  y^^ 
nach  Hinten  durchbohren.  Das  Hervorziehen  des  Fadens 
aus  dem  Oehr  der  Nadel  kann  aber,  da  NaJel  und 
Faden  mit  Schleim  und  ßlui  bedeckt  sind,  selbst  dem 
Geübten  Schwierigkeiten  machen.  In  dieser  Beziehung 
gewährt  die  von  Fo ray stier  angegebeoe  iNadel  ( Fig.  39, 
in  halber  Grösse)  grosse  Vortheile.  Diesdbe  besteht 
aus:  1)  einem  Stiel  von  biegsamem  Eisen,  wekbem 
man  eine  beliebige  KrUmmirng  durch  den  Druck  der 
Finger  geben  kann;  [die  tttstnimentenmacher  liciern 
statt  eines  Stiels  gewöhnlich  3  mit  verschiedener  Krüm- 
niung|;  2)  eioem  Handgrlfi"  s,  in  welchem  der  Sliel 
durch  eine  Druckschraube  e  in  der  An  hefesügt  werden 
kann»  dass  sein  hinleres  Ende  b  mehr  oder  weniger 
hervorragt  und  das  gan^e  Instrum ant  somit  je  naeh 
der  Tiefe  der  Mundhöhle  eine  verschiedene  Länge  er- 
hält; 3}  einer  kleinen  auf  das  vordere  Stielende  genau 
passenden  Nadel,  wie  dies  Fig,  40  in  natürlicher  Orösse 
zeigt.  Das  Instrunienl  wird  wie  eine  festieUe  Nudel 
gehaudhat>t,  mft  dem  Unterschiedet  dass  man  nach 
Durchbohrung  des  Gatimen segeis  nicht  den  Faden  aus 
dem  Oehr  hcrvomeht,  sondern  die  kleine  Nadel  mit 
der  Kornzange  fkssl  und  herauszieht,  wahrend  der 
Stiel    hinter   dem   Gaumensegel    hervorgezogen    wird, 

um  tüfa  Ifei^e  mit  einer  Nadel  bewaffnet  m  werdeii. 
.-  •    -  ^f 

Fig.  40.  r 


l#3^HNil't  OMrafgto.  M. 


23 


.V^. 
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Höchst  sinnreich  und  leicht  zu  handhaben  ist  das  Inslrumejil 
von  Depierris:  Fig.  41,  nach  der  Bianain^sch«n  Modilicalioii,   in 

halber  Grösse,  Fig,  42  ist  das 
vordere  Ende  des  Instriimeots 
in  natilrlieher  Grösse  abgebil- 
det, jedoeh  so,  da&s  die  in- 
nere der  beiden  Canülen,  auß 
denen  das  Instrument  besteht, 
welche  in  Kig.  41  bei  b  ein 
wenig  aus  der  äusseren  Canüie 
hervorragl,  herausgezogen  und 
neben  die  äussere  Ganüle  ge- 
Jegt  ist.  xMit  letzterer  siebt 
dureli  einen  an  seiner  con- 
vexen  Seile  mit  einer  Rinne 
versehcuen  Bügel  ein  ü^w  Ca- 
niUen  entsprechender  AnsaUr. 
ef  in  Verbindung.  Dieser  An- 
satz besteht  aus  einem  kürten 
Cylinder,  an  weleheni  sich  bei 
/'  ein  kleiner  Ausschnitt  be- 
lindet,  und  einem  in  diesen  be- 
weglich eingefügten,  blind endi- 
gejideii  Rbhrchen  von  der  Ge- 
stalt eines  Fiugerhuts.  Schiebt 
mau  dies  letztere  gegen  den 
Grilf  hin,  so  ist  der  kleine 
//      yÄ      li\i^^'^  Ausschnilt    hei    f    ausgefillU 

]    y^^^^^lSI       |]  ^^*i^  ^^^^  darüber  hingespannier 

^^  ^^k    j^  Faden  wird   durch  das  Höhp- 

^^  ^^^^  ^jIjp^  getragen,  wäbrcud  er  in 

den  kleinen  Ausschnitt  heim  leisesten  Zuge  hinabsinkt,  sobald  man 
jenes  Rührchen  in  der  Richtung  nach  e  fortschieht.  Dies  Fort- 
schieben erfolgt  nun  beim  Gebrauche  des  Instrumentes  durch  den 
aus  der  innern  Canüie  b  hervortretenden  Nadel  haken  e;  die  vorher 
hei  /'  aufgelegte  Kadenschtinge  falil  sonjit,  wenn  durch  das  Zu- 
sammendrücken der  mit  Ringen  versehenen  Rranehen  des  instru*  ^ 
mentes  zunächst  die  innere  Canüie  b  gegen  den  Ansatz  e/'  hervor* 
gedrängt,  dann  aber  durch  weiteren  Druck  der  Nadclhaken  e  aus 
ihr  hervorgetreten  ist,  in  den  Fig.  42  genau  mit  c  bezeichneten 
Ausschnitt  des  letzteren,  und  wird,  indem  dieser  durch  die  Wirkung 
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einerv  in  der  Figur  weiter  unten  angedeuteten,  Feder  beim  Nach- 
lasse des  Drucks  auf  die  Branchen  zurückweicht,  bis  in  die  Ca- 
nttle  n,  mithin  durch  den  ganzen  Raum  d  hindurch  zurückgezogen. 
Beim  Gebrauche  des  Instrumentes  kommt  der  Rand  der  Gaumen- 
spalte in  den  Ausschnitt  d  zu  liegen,  so  dass  die  hintere  Fläche 
desselben  auf  dem  Ansatz  ef  gleichsam  ruht  Beim  Zusammen- 
drücken der  Branchen  durchbohrt  der  Nadelhaken  das  Gaumensegel 
in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten  und  zieht  beim  Nachlasse 
des  Druckes  die  vorher  bei  /"aufgelegte,  durch  die  Rinne  des  Bügels 
bei  g  gegen  den  Operateur  hin  verlaufende  Fadenscblinge  t,  welche 
mit  der  linken  Hand  gespannt  erhalten  wird,  in  der  Richtung  von 
Hinten  nach  Vorn  hindurch.  Demnächst  wird  das  ganze  Instrument 
aus  der  Mundhöhle  hervorgezogen,  die  Fadenschlinge  aus  dem  Nadel- 
baken frei  gemacht  und  das  eine  Fadenende  durch  den  Wundkanal 
im  Gaumensegel  hindurch  und  zur  Mundhöhle  herausgeführt.  Das 
zurückbleibende  Fadenende,  welches  hinter  dem  Gaumensegel  und 
dann  durch  die  Gaumenspalte  nach  Voru  verläuft,  wird  demnächst 
zum  zweiten  Mal  in  Gestalt  einer  Schlinge  bei  fg  auf , das  Instru- 
ment aufgelegt  und  mit  demselben  an  der  anderen  Hälfte  des 
Gaumensegels  ganz  ebenso  verfahren,  um  beide  Spaltenränder  jn 
gleicher  Höhe  mit  demselben  Faden  zu  durchbohren.  Es  leuchtet 
ein,  dass  man  sehr  langer  Fäden  bedarf,  mindestens  von  der  vier- 
fachen Länge  des  Instrumentes.  Die  Anlegung  der  Naht  in  der 
eben  beschriebenen  Weise  erfordert  kaum  den  zehnten  Theil  der 
Zeit  als  die  Beschreibung. 

Vi  dal  macbl  den  Vorschlug,  seine  Serres  finea  für  die  Gaumennaht  zu  be- 
nutzen. Die  Anlegung  derselben  würde,  wie  er  selbst  zugesteht,  nicht  ganz  leicht 
sein,  und  jedenfalls  noch  ein  besonderes  Instrument,  Porte -tierrea-flnen,  erforder- 
lich machen.  Ausserdem  miisste  jede  der  kleinen  Klammern  mit  einem  besonderen 
Faden  verseben  sein,  um  ihr  Hinabfullen  in  den  Schlund  zu  verhüten,  wenn  sie 
zufallig,  was  also  doch  möglich  wäre,  sich  ablösen  sollten.  |lch  zweifle,  dass  eine 
Vereinigung  auf  diese  Weise  gelingen  wird.] 

|Das  Schliessen  der  Nähte  geschieht  am  Besten  erst  nach- 
dem man  sie  alle  angelegt  hat,  da  sonst  das  Zusammenknoten  des 
einen  Fadens  die  Anlegung  des  anderen  hindern  würde.  Für  das  An- 
legen sowol  als  für  das  Schliessen  ist  die  Reihenfolge  von  Oben  nach 
Unten  die  zweckmässigste.  Das  Material,  welches  zu  den  Nähten 
verwandt  wird,  bedingt  wesentliche  Verschiedenheiten.  Die  Mehr- 
zahl der  Wundärzte  hat  gewöhnliche,  gut  gewichste  SeidenHiden  von 
lliareichender  Stärke  angewandt.  Diese  werden  dann,  wie  andere 
l<iähte,  mit  den  Fingern  massig  fest  geknotet.  Dieffenbach  da- 
egegett  empfiebit^  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Erfahrungen,  die  An- 
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r  ,   ji'f  M'"^*'^         ^j  |.^nn  nMH  ihn  mit  einer  Rornzange,  welche 
^tt^fte  hrOi*^^*^  ^*'*  .i- ,1  ZKhnc  t)t;sUzen  darf,  sehr  leicht,  bis  zu   der 
uuhn-^^  ^^^^^^'  ^^   «f  iTtJfig  ^*^*'  Wirndrlinder  aneinander,  zusammen- 
hat?»'^^"=^^''1^'^"  ^       (iöe^'^T^^^'J^'^"    Enden    mit    einer    Cfioper*schen 
^t'eUen    und     ^^^^^^  Drahtzange    kurz   abschneiden.     Dieftenbach 
Scheere  o  <*     |,^.^onileren  Vorzug  hervor,  dass  man  die  mit  Blei- 
'^^*^**  ^  ^,!i  .-rt>ii  !V?ihic  leicht  durch  weiteres  Zusammendrehen  nach- 
*^^'^\'^  r-sicr  schli^ssen  und  durch  Aufdrehen  lüsen  kHnne,   Dennoch 
^'  *^d  e  nnditiial't  keine  allgemeine  Verbreitung  gefunden,  und  ich 
,  naci*  eigenen  Erfahrungen  die  gewöhnlichen  Füden    für  das 

lefchl^'i*  2U  handhabende  Material  erklJiren.  Bevor  man  die  N?ihle 
schhessin^  werden  die  Wundrctnder  mit  einem  an  einer  PiiiceUe  oder 
jgL  befestigten  Schwälmmchen  sorglliUig  von  Sehleini  und  Blutge- 
riDiiseln  gereinigt.  Es  ist  genau  darauf  zu  achten,  dass  die  RSnder 
5Jch  weder  nach  Vorn  noch  nach  Hinten  umklappen,  sondern  dass 
irjrklich  die  angefrischten  SSumc  aneinander  liegen.  Um  diese  Lage 
JEU  sichern,  muss  man  eine  verhllUnissmfissig  grosse  Anzahl  von 
f*}ählen,  —  bei  Spaltung  des  ganzen  Gaumensegels  mindestens  vier, 
—  anlegen.  Dies  ist  um  so  mehr  erforderlich,  als  andere  Ver- 
eiiiigungstniltel  am  Gaumensegel  gar  niciit  anzubringen  sind.  Aus 
diesem  Grunde  muss  man  auch  die  Nähte  mindestens  volle  drei 
Tage  lang  hegen  lassen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  einzelne 
derselhen  Gangrän  der  von  ihnen  umfassten  Paithie  des  Gaumen- 
segels veranlassen.  Die  Entfernung  geschieht  dann,  indem  man 
mit  einer  langen  Pinceite  den  auf  der  einen  Stichüli'nung  liegenden 
Knoten  fasst  und  die  Nahtschlinge  unnjittelbar  vor  dem  anderen 
Slichkanale  mit  einer  Gooper'schen  Scheere  durchsehneidet,  dem- 
nächst aber  mil  grosser  Vorsieht,  namentlich  wenn  Bleidraht  ange- 
wandt ist,  die  Naht  gerade  nach  Vorn  ausEieht.] 

|UnmiUelbar  nach  Vollendung  der  eigentlichen  Naht  erscheint 
das  Gaumensegel  nur  miissig  gespannt;  aber  es  findet  dennoch 
bald  eine  bedeutende  Zernmg  der  Wundrän  der  durch  die  Zusamtnen- 
Ziehung  der  Gaumeimiuskeln  statt,  deren  Bewegungen,  auch  wenn 
der  Patient  aufs  Sorgtaltigsle  jede  Schlingbewegung  vermeidet, 
'dennoch  eintreten.  Die  nachfolgende  Anschwellung  vermehrt  den 
Grad  der  Spannung  und  bei  vollständigen  Ganmenspallen  schneiden 
die  Nähte  alsdann  durch,  so  dass  die  Vereinigung  ganz  oder  doch 
zum  Tbeil  ausbleibt.  Zur  Sicherung  des  Erfolges  sind  daher  die 
von  Dieffenbach  angegebenen  Seitenincisionen  in  allen  FMlen 
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auszuführen,  wo  nicht  geradezu  Ueberfluss  an  Substanz  oder  nur 
ganz  unbedeutende  Spaltung  dei-  unteren  lUlÜe  des  Ciäumensegt^ls 
besieht.  Zur  Aostllhruiig  der  Seitensehnitte  duri.hsUcbl  man  Kuersl 
dtc  eine  und  dann  die  andere  Hülf\e  des  Gaumensegels  mit  einetri 
sciunalen  spitzen  Messer,  /^  Zoll  von  seinem  untereu  Rande  und 
ebeuso  weit  von  der  nunniebr  vereinigten  Spalte  eiitlürnt,  und 
durchschneidet  jede  Hüllte  des  GaumensegeJs  mit  sagenden  Zügen 
gerade  aufwärts  bis  an  den  Rand  des  knöchernen  Gaumens.  Die 
ScbniLte  klaffen  sogleich  in  Gestalt  ovaler  Oeffnungen;  das  kurz 
vorher  noch  gespannte  Gaumensegel  „hängt  wie  eine  nasse  Gardine 
welk  herah**  (tiieffenhach),  und  sowol  Flüssigkeiten  als  Lull  kön- 
nen nunmehr  frei  von  der  Mundhöhle  in  die  Schlundhöldc  ein- 
treten. Die  Blutung  aus  den  Seitensehnilten  ist  in  der  Regel  be- 
träehllich,  aber  nicht  geßlbrlich.  Die  Seittjnöffnungeu  schliessen 
sich  immer  von  selbst  durch  Granulationen,  dciTu  zuweilen  üppiger 
Wucherung  man  durch  Betupfen  mit  liöllenstein  begegnen  muss. 
Statt  dieser  einfach  und  sicher  wirkenden  Seitensehnitte  ist  von 
Fergusson  u,  A.  die  Durchschneiduug  der  oberen  uud  seitlichen 
Gaumennruskeln  empfohlen  worden.  Dieselbe  ist  jedocb  viel  sebwieri- 
gcr  auszuführen  und  viel  weniger  wirksam,  da  sie  im  günstigsten 
Falle  doch  nur  den  Muskelzug,  nicht  aber  die  im  ganzen  Gaunjen- 
seget  stauiindende  Spannung  beseitigt  | 

|Dass  der  Patient  während  der  Operation  aufrecht  sitzen  muss, 
das  Gesiebt  dem  Fenster  zugewandt,  mit  weit  geotTneleni  Munde, 
dessen  Offenbleiben  man  nülhigcnfalls  durch  ein  Paar  zwisclu'u  die 
Zähne  geschobene  Korkstücke  sichert,  versteht  sich  wol  von  seihst. 
Aber  auch  nach  der  Operation  muss  er  den  Kopf  stark  vorn- 
über gebeugt  halten  oder  auf  der  Seite  liegen,  um  den  Speichel 
aus  dem  Munde  abfliessen  zu  lassen.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  der 
Mund  mit  Wasser  vorsichtig  ausgesi>ült,  bei  heftigem  Durst  lUsst 
man  kleine  StUekcben  Eis  in  demselben  zergehen.] 

I  Erscheint  die  Spalte  nach  Entfernung  der  Nähte  (am  4ten  bis 
ölen  Tage)  geschlossen,  so  kann  man  des  Gelingens  der  Operation 
sieher  sein;  vermeidet  der  Operirte  dann  noch  einige  Tage  zu  sprechen 
und  feste  Speisen  zu  verschlucken,  so  bleibt  die  Gaumeuspalle  auch 
dauernd  geschlossen.  Wenn  an  einzelnen  Stellen  die  Vereinigung 
mangelhaft  ist,  so  kann  man  durch  Betupfen  mit  Cintharidentinctur 
an  denselben  eine  lehhaflere  GranuLilionshildung  anzuregen  sncben, 
um  auf  diesem  Wege  nachträglich  Verschluss  zu  erzielen.  Bleiben 
grössere  LUckeu  Uhrig,  so  wiederholt  man  spMter  an  diesen  Stellen 
die  Anfri^hung  und  die  Naht,     Erfolgt  gar  keine  Vereinigung,  so 
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\nv\n   mnf»   die   pnze    Op^rariofi    nach    ISn^t-:      ^^     "nid  A^liuf 
eines  Jnlires,  Dieffenbacli)   rioeh   einiti^il  ü^  liWTiAiii 

FlUcn  hal  erst  die  drille  oder   vierte  Operaliott  roin  liill  f«W^I 


k)  0|»er3tioa    des    WoJ  fsracliens. 

Die  angeborene  Spaltung    des    knGcherDei  Gii«M^ 

vird  nicht  selten   schon   in   den    ersten  J«-ihreo    beliidtfitl  o|K 
zuweilen  eifolfift  vollsinndiger  Verschluss,   wie  dies  iM^l^ticii  üoh 
früliieitit^er   (»peralion    der    g1ei€h2eiti^     besteheDÖeci  HiKwefc«* 
beobachltt   warden   ist  (vgl.    jk243).      Vielleicht   kenn  diitli^ 
pinsein   mit  Canthöridenlinktur  und   hüufig   wiederbüUes  Zua»«* 
dHlckcn  der  beiden  < JberKieferhaiHen  eine  solche  Heilung  be|fti*f 
werden.     Die   Opeiaiton    des   Wülfsrachcns    kann    bei  Klnikm  • 
so  wenigeriiiLtsßefHKri  werden»  als  dnbei,  ausser  den  bei  dcrGiiiÄt' 
spalte  bereits  auf^enthrlen  und  hier  gleichfalls  zu   benici«W|*- 
den  Vethattnissen,  aych  noch  die  sehr  beträch thche  Blutuag  tili 
tracht  kommt. 

|D«s  Verfahren  bei  der  Operalton   ist  verschieden,  je  vcU 
man  die  beslt'hende  Lücke  entv^eder  bloss  durch   eine  Verscttt 
der  Sebleitiihtiiit  des  weichen  Gdumens   zu   decken    oder  aber  i 
wirkhcti  knöcherne  Vereinigung  zu  bewirken  beabsicMigt. 
Vertiiliren   gewahrt   eine   grössere  Sicherheit    und    einen  fOÜ 
geren  Erlnlg,  ist  über  bei  Weitem  eingreifender.     Dieffenb« 
hatte   bereits   in   Vorschlag   gebracht,    die    beiden  Seiten  del  ^ 
ehernen  Ganinens  in  paralleler  Elichtung   mit   dem  AlveolarfdMi, 
H — I  Linien    von   diesem   entfernt,   der  ganzen   Lunge    nack,  f» 
Itifilcn  nach  Vorn  mit  einer  feinen  Stichsäge  zu   durchsSgeiit  A^l 
ilmn  der   Sehleimhantüber/ug    vorher  durchschnitten    und   an   S^ 
Seilen  im  ilrkgesehoben  worden,  ~  demnächst  die  $paUrlQiJ<v  4» 
harten  und  weicheti  Gaumens  anzufrischen  und   die  beweglich  ^| 
rn!iehl<*n  Ihihlen  des  bUU^hernen  Gaumens  mit  Golddraht  zusammcn- 
fiirielien ,    das   Giuimensegel   aber   nirt   der   von    ihm    angegebeilffl 
BloidrahlnalU  m  vereinigen.    Sowol  die  theoretischen  BetrachtuagO^ 
Als  Hueh  d»e\ersuche  an  Thieren,  welche  Dieffenbach  (L 
fuhrt,   hereelitigten   tu  der  Erwartung,    dass    auf   diese  W< 
Ver»ehUtiui  der  ganzen  Gaumenspalte  gehngen  und  die  Aih 
drr    duirb    tla^   Kinsligen   des   knöchernen   Gaumens    eulstehendeä 
UWkm    \n    nlmbelier   Weise    wie    bei    den   Seiten  einschnitten    im 
(•ÄUmtMiKegei  durch  Granulationen  erfolgen  werde.     Dieffenback 
*)  hl  •Pimt  Vthi^\%9n\xn$  yoa  Roui*«  SUipliflora|iäie«  Btrlm  |826 
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^^selbst  scheint   aber  eine  solche  Operation  am  Menschen  niemals 
^, ausgeführt  zu  haben.     In  etwas  abweichender  Weise  haben  später 
^Wutzer  und  Bühring  *)  dieselbe  in  die  Praxis  eingeführt.    Büh- 
ring  wandle  statt  der  S8ge  ein   spitzes  meisselartiges  Messer  an, 
welches  mit  einiger  Gewalt  durch   das   knöcherne  Gaumengewölbe 
"*  vom  Munde  aus  hindurchgestossen  wird.    Die  hierdurch  enfttehen- 
jj.  Ilen  Lücken  werdert  durch  kleine  Hohkeile  aus  einander  getrieben 
j,  ufld  hierdurch,   sowie   durch   einen  von  einer  Lücke  zur  andern 
,,  mit  einer  starken  Nadel  herumgeführten  Draht,  welcher  Inf  der  Münd- 
ig htfhle  zusammengedreht   wird ,   bewirkt  -  man   die  Ant)&l|erung  der 
^  SpaltrSnder.    Die  Blutung  bei  dieser  Operation  ist  sehr  bedeutend. 
^  Das  Blut  stürzt  gleichzeitig   aus  Mund  und  Nase  hervor,  die  An- 
jl  Wendung  des  Chloroforms  ist,  wegen  der  Gefahr  des  HinablaUfens 
,.  des  Blutes  in  den  Kehlkopf,  unzulässig.  —  Ich  würde,  da  es  mir 
.,   gelungen  ist,   mit  dem  galvanokaustischen  Apparate  den  Alveolar- 
,   rand  in  grosser  Ausdehnung  ohne  Blutung  zu  durchschneiden,  den- 
selben  auch   zur  ^ unblutigen^  Durchschneidung    des    Gaumenge- 
wölbes anwenden.  I 

|Nach  den  in  neuerer  Zeit  durch  die  Verschiebung  der  Knochen 
erzielten  Resultaten  wird  man  sich  auf  einen  Verschluss  durch 
die  Schleimhaut  allein,  Äi  es  durch  eine  plastische  Operatioj^ 
im  engeren  Sinne,  oder  durch  blosse  Herbeiziehung  aus  der  Nacb- 
barschaft  nicht  beschröDken.  Die  Versuche,  aufdiesem  Wege ^en  Ver- 
schluss zu  erzielen,  sind  in  sehr  verschiedener  Weise,  grössten- 
theils  aber  mit  unglücklichem  Erfolge  ausgeführt  worden.  Die 
blosse  Cauterisation  oder  die  blosse  Anfrischung  ist  nur  bei  ganz 
unbedeutendem  Klaffen  von  Nutzen.  Die  Cauterisation  mus»  jeden- 
falls mehrmals  wiederholt  werden ,  wenn  sie  einea  Erfolg  haben 
soll.  Es  leuchtet  ein,  dass  nach  unvollständigem  Gelingen^,^<|ter 
Knochennaht  die  Cauterisation  auch  zur  Err^ung  von  Granulatiohs^ 
bildung  in  Anwendung  gezogen  werden  kaiin.| 

c)  Operation  erworbener  Gaumendefecte.  —  Palatoplastik. 

Bei  Weitem  schwieriger  als  der  Verschluss  angeborener  Sj^- 
tungen    des    Gaumens    ist   derjenige   erworbener   Oeffnj^Bgen 

*)  Vgl.  die  loangaralditsertation  von  Dr.  Lamberts,  Bonn  1834;  BOliring't 
Aufsatz  in  t.  Walther  uod  Ammon's  Journal  fdr  Chirurgie  Bd.  IX.  p.  3^9. 
Wutzer,  Ueber  Heilung  der  angeborenen  Spalte '^ies  weichen  und -harten 
Gaumens.  Deutsche  Klinik  |S50  p.  260.  Bühring,  Beitrag  zum  organischen 
Wiederersau  der  Defecte  dea  harten  Gaumeoa  mittelst  Knochensubstanz.  Deutsche 
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desselben.  |Auch  hier  reicht  nur  bei  iinm  kleinen  und  frischen 
Suhstauzverlusten  die  Caulerisatioi)  mit  Jrfjeni,  nitric.  oder  Er- 
regung von  Entztindimg  durch  Celiipfcn  mit  Tuiei,  cantharid, 
(Dieffcnbaeh)  hin,  um  eine  zuui  V'ersehluss  hinreichende  Granu- 
lationsbildun^  herbciznrähren.  Bei  grösseren  Oeffnongen  sind  ope- 
rative Eingriffe»  nach  Analogie  der  so  eben  beschriebenen,  erforder- 
Uch.  Bei  Löchern  im  Gaumensegel  geschieht  die  Anfrischung 
stets  mit  möglichster  Schonung  der  kostbaren  Substanz  desselben. 
Die  Nähte  müssen  mit  einer  feinen  gesüeUcn  Nadel  angelegt  werden, 
da  für  andere  Instrumente  kein  Raum  vorhanden  ist  Um  die 
Spannung  zu  verhüten,  werden  grosse  Seilenschnilte  gemacht  1 

|Bei  i^nisäca  L{ji:kcit  im  Tiaii  me  nst^gel ,  wie  sie  iiauii'ntlich  nach  sypbi' 
litis  eben  GeäihwurFn  bäufig  zunR-kt>leilii^n,  reicticii  die  Dicff  eribacti/sclien  Seitcfh 
sdtnittc  niclil  aus,  um  die  Vereiuigung  bewirken  zw  liünneu.  Es  niuss  vielniebr 
zu  «iner  ivirklicli  [>bsti»chen  Opcmtion  m  auägedclinletn  .Hnasflnbt;  gescliriUen  w«r* 
dei^  deren  Sclmieriglieilm  durch  die  iin|!un&lige  L'ige  dpÄ  Opera  (ions  Feld  es  tiad  die 
gf ringt"  Dicke  der  vcruendbiircn  Siihi^tniu  bedeutend  geskigert  werden. |  StfdiHol 
in  Slrassbuff  bat  melirere  Falle  der  Art  mit  glucklicliem  Erfofg»*  operirt  und  djirubct 
Mittlicibmgpn  gemacbt,  wclclie  als  Aiibultspunkte  fnr  obnücbc  Falle  dienen  künncn. 
Bei  emcui  Kranken  bade  das  Locb  im  Gaumensegel  die  Grosse  eiaei  1  Frttncslück, 
tilso  heitiübe  1"  Durchmesser.  Das  Zapfciien  »tand  tw  beiden  Seilen  nur  nocb 
durch  einen  srbmaFcn  Strang  mit  dem  Gauiaensegel  in  Verbindung  Macb  ver- 
»chiedenen  vergeblichen  Versiirben ,  dos  Zäptcben  tnr  AusfüIUmg  der  beliebenden 
Lücke  zu  benutzen,  enlfernte  Si^dHIul  dasselbe  gnni  und  verwandelte  dureh  Ao- 
fnschting  die  bestehende  Qeffnung  in  eine  dreieckte  Wunde,  welche  lu  vereinifeo 
auf  den  erüleu  Blick  tiDmügltcb  schien.  Sedillot  löste  hierauf  beide  Gnumeo- 
bogen»  sowül  von  der  Zunge,  ab  vom  Schiunde  ab,  i  rennte  die  seitliche  Anheftimg 
des  (itiujnensegets  in  der  Gegend,  wo  der  Obfrkiefer  mit  dem  Gaumenbein  und 
dem  Vro^tf»,  pttrytinttteM  lusamnienstosst,  ond  erreichte  dadurch  eine  solcbc  Be- 
weglichkeit* d»ss  die  Vereinigung,  obwol  mit  einiger  Spunnung^  gelang.  Es  wurden 
zuerst  zwei  Naht«|  mu  dritten  T^nge  nach  der  Opera lion  über  noch  eine  drilte  Nuht 
aiwiicüi'n  den  beiden  ersten,  welche  ein  wenig  einges^chnitlen  halten,  angefegt.  Die 
Efilfcmuiig  der  ^ahle  geschah  am  6ten  und  7len  Tage>  Die  Vereinigung  def  Wunde 
\iti\r  vüllküuiiiieii.  Dir  «eitlicben  KinscIinitEe  heilten  ohoe  besondere  Zutllte,  dai 
C;iumen»egel  liehielt  eine  mehr  viereckige  Gcsinit,  war  weniger  beweglich  und  lag 
biiher  al*  m  uumialen  Zustande.  Dennuch  erfolgte  die  Verbesserung  der  vorher 
knura  veri«latid liehen  Sprache  innerhalb  drei  Wochen  äo  volktändig,  dass  der  Patient 
mit  beticr  Stimme  und  ohne  Nasöltmv  sprecheu  konnte.  Die  Gelrünke,  VTelche  gleich 
uacb  der  Operatitm  in  die  .Nafto  eingedrungen  woren,  wurden  s|)äterbiu  ohne  Schwill 
npkrit  vrr?clilurkt.  Für  andere  Fälle  h;il  Sedillot  eine  Abliisting  der  Seifentbeile 
des  Güutiiensegels ,  jedoch  ohne  nurrbschneidung  seines  hinteren  Scbleimbautübcr- 
zuges^  wrMier  gleichzeitig  die  vordere  Waud  des  Schlundes  bildet^  (und  mithin  ohne 
Eronbting  dieses  leliteren)  vorgescbbigen.  Er  führt  das  Messer  vom  unleren  Rande 
des  Gdiumen*:egejs  an  der  äusseren  Creme  des^etben  bis  zum  Kieferrande  aufwarU, 
durchschneidet  die  Schleimhaut  nebst  ihrer  dicken  Drüsenschicbt  und  gelangt  so 
tn  der  apc^ncuiotiscbeu  Äu&breiiking  des  TettMar  paiuti  mQÜU,  dea  man  dicbl  unter 


PilitoplasMk.  —  Obtaratoren, 

dem  Eamtthn  pteryifQides  liiirch  schneid  et.  Weiter  imch  Aussen  wird  auch  dtr 
Levator  palati  moiUa  ilurchschnitlcn.  l)iis  Gaumcnsepl  stellt  nui  dk  vordere 
Halfle  eine^  Ringes  dar,  dessen  innerer  Rantl  durch  den  io  ihm  bestehenden  Defect 
gehildvt  wird,  Die  beiden  Hainen  alter  werden  durch  die  Wirknng  des  Connttictor 
phmyn^is  sttperiftr  einander  gcn:iherl,  und  sollte  die  i^pannung  in  der  Richtung 
von  Oben  nach  ünlen  noch  zii  bedeutend  sein,  so  wurde  man  dtirrh  Ablösung  der 
hinteren  Gaumenbogen  eine  Tolialüniiige  Schlauheit  und  Bcwei^liclikcil  berheihlhren 
können. 

Bonfile  in  Nancy  versuchte  ein  Loch  im  Gaumensegel  durch  Verschiebuof 
eioe^  aus  der  Schleimhaut  des  harten  Gäumeos  abgelriE»leo  Lappens  auszuFüllen, 
Dv  Erfolg  war  lioclist  unvollkommen. 

Löcher  im  harien  Gaumen  können  nur  durch  die  oben 
beschriebene  Knochennaht  (nach  BUhrinf^')  zutn  Verschluss  ge- 
brach l  werden.  Die  seitliche  Absprenguug  niiiss  in  verhältnlss- 
mässrg  grosser  Ausdehnung  geschehen  und  bei  allen  grösseren  De- 
fecten  ist  nur  von  einer  wiederholten  Operation  Erfolg  zu  erwarten. 
Endlich  kann  man  sich  bei  grossen  runden  Oeffiningen  ot^  von 
einer  operativen  Behandhing  überhaupt  keinen  Erfolg  versprechen. 
Dann  iässt  man  den  Patienten  eine  Gti  innen  platte  tragen,  die 
an  den  hinteren  ßackztihnen  befestigt  wird  und  in  die  Oeffnung 
nicht  hineinragt  Man  giebt  in  solchen  Fallen  zunächst  noch  nicht 
alle  llofl'uuug  auf,  betupft  die  Ränder  täglich  mit  Cantharidentinctur, 
wodurch  Dieffenbach  Löcher,  in  die  man  einen  Finger  stecken 
konnte,  nach  Jahr  und  Tag  zum  Verschluss  gebracht  zu  haben 
versichert.  Sollte  dies  nun  auch  nicht  inmier  gelingen,  so  wäre 
doch  bei  sehr  grossen  Oeftuungen  eine  Verkleinerung  in  dem  Grade 
möglieb,  dass  späterhin  noch  eine  Operation  unternommea  werden 
kann.  Nur  wenn  der  Patient  sich  zu  einer  solchen  durchaus  nicht 
verstehen  will,  oder  wenn  die  Grösse  der  Oefliiung  jede  Hoilnung 
auf  Erfolg  abschneidet,  wird  man  zu  den  in  der  Oefifoung  selbst 
zu  befestigenden  und  daher  einer  weiteren  Verengerung  derselben 
hinderltcheu  fihturatoren  seine  Zuflucht  nehmen.  Dieselben  kön- 
nen aus  vulcanisirteui  Gummi  so  leicht  dargestellt  werden,  dass 
die  complicirten  Mechanismen,  deren  man  sich  früher  zu  diesem 
Behuf  bediente,  ihren  Werth  fast  ganz  verloren  haben.  Unter 
letzleren  ist  der  von  Charriere  angegebene  Apparat  als  besonders 
sinnreich  hervorzuheben. 
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Die  Fäp.  43    dnrgp?tHllP  OffTnung   im  knöcherwn  Gnumen,    (wekhe   fi%nf«tit 
den  Ver«ucb  eines  üppr-^iirpR  VetM  hltijiöts  rin  ht  m*hl  zulir*i»ie!  soll  den  Kig.  4d  ti,  46 
Fi«   13.  Kig-45.  Fig   i6. 


von  der  St^ili-  und  Fig,  ii  von  der  unliMai  MundliühlenflDitie  aus  dorgrslHJicD 
Ohluratür  aiitnfhiocn.  In  d«r  Milte  der  an  iliin  bpün^lkliea  G^umf'npl'iUe  Fi^  li 
hetlndi't  sicli  eini-  ftwas  bervor^jj ringend«  AcIisl»  wie  um  Sebliissi'lluck  der  Ulir. 
Üurcb  *;inc  Drclninp  ders^lbfn  werden  tlie  Fijj.  i'i  aufwärls  geridiU'ten  Flügel  de» 
Oblarators  ainvärjs  bcwegi,  Fig.  46,  so  d:is^  demnäcbsl  das  Gaumengewülbfi  sich 
iwiscben  der  Gaurofnpljltc  und  diesen  Firtgcln  hdindet  und  der  Ohmraror  mithin 
weder  auf-  noeb    abwärls    sidi    bevFef?ea  kann.     Das  Fig,  46  u.  47  dargeslelllc  In- 

Fiß.47. 


»Inini(?nt   isf  der  St-bhi^^^el,    finrcb    wefdir»    die    erwabnle  Adise   gt'drt'hl    und  duft 
Hcninterkbppeo  der  Flügel  samil   bewirkt  wird,     o  i»l  der  Stiel^  an  welcbem  da* 
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loftnimeiit  lest  ^ebalteo  wird;  die  gekrömmle  Röhre  e  eothilt  einen  m  dem  coo» 
lesen  Theile  derMiben  vielfach  gebrochenen  und  daher  trotz  der  Biegung  d^hbaren 
Stab;  i^her  kann»  wenn  dieser  Schlüssel  auf  das  Schlüsselloch  des  Ohtnlilors  auf- 
gesetzt wird,  der  Kranke  selbst  durch  eine  einfache  Drehung  an  dem  Knöpfchen  b 
die  Flugef  des  Obturators  auf-  oder  abwärts  klappen  und  ihn  somit  selbst  ein- 
setxen  and  entfernen. 

In  neuester  Zeit  liat  man  auch  das  Gaumensegel  durch  ein 
passend  gestaltetes  und  an  einer  Gaumenplatte  oder  einem  Obturator 
befestigtes  Stück  vulcanisirtes  Gummi  zu  ersetzen  gesucht 

Vidal  erwähnt  eines  amerikanischen  Arztes  aus  seiner  Bekanntschaft,  der  sich 
einer  solchen  Vorrichtung,  die  nach  seinen  eigenen  Angaben  rerfertigt  wurde,  mit 
dem  besten  Erfolge  für  seine  Sprache  bedienen  soll. 


9 

Zweites  Cftpltel.  ^ 

Entzüuduog,  Hyperlrophie,  Geschwüre. 

a)  Am  Gaumensegel. 

IsolirteBntzUndungen  des  Gäumensegelsjfftpmen,  ausser 
nach  Verletzungen  oder  Anätzungen,  kaum  jemals ^br.  Ihre  Be- 
handlung fällt  mit  derjenigen  der  Angina,  als  deren  Theil  sie  auf- 
treten, zusammen.  Nur  der  durch  wiederholte  Entzündungen  be- 
dingten Vergr(toerung  des  Zäpfchens  {Hypertrophia  uvulae)  und 
des  bei  acuten  Entzündungen  zuweilen  auftretenden  Oedems  des- 
selben müssen  wir  hier  Erwähnung  thun.  Die  Uvula  kann  in  sol- 
chen Fällen  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichen.  Sie  hängt  dann 
auf  dem  Rücken  der  Zunge  und  veranlasst  fortdauernd  das  Be- 
dttrfniss  zu  schlucken  und  Schleim  auszuspeien.  Bei  bedeutender 
Länge  soll  das  Zäpfchen  sogar  bis  in  den  Kehlkopf  hineinragen 
und  somit  Respirationsheschwerden  bedingen  können.  Das  von 
Boy  er  empfohlene  Volksmittei  gegen  solche  Schwellungen  des 
Zäpfchens,  bestehend  in  dem  Betupfen  mit  fein  gepuiirertem  Pfeffer, 
ist  wenig  wirksam.  Mehr  erreicht  man  durch  Betupfen  mit  Höllen- 
stein. Bei  beträchtlichem  Oedem  scarificirt  man  mit  eineigl|||deinen 
feinen  Messer,  die  hypertrophische  Uvula  aber  verkürzt  iMhiliin« 
reichend  stark  durch  einen  kräftigen  Schnitt  mit  der  Scheere,  uMi^ 
rend  man  sie  bei  weit  geöffnetem  Munde  mit  einer  Hakenptbcette 
Axirt  Das  Abschneiden  des  ganzen  Zäpfchens  hat  keineswegs  die 
flblen  Folgen,  welche  man  früher  fürchtete.  Ein  solcher  Mensek 
wird  weder  stumm,  noch  gerathen  ihnh4ie  verschluckten  Speisen 
in  die  Nase  u.  dgl.  m.     Die  alten  Autoren  betrachteten '^  Vcr«- 
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und  wenn  luir  ein  Eiterheerd  besland,  der  sich  vollslJindig  cntleerl 
hat,  so  schrumpft  die  Mandel  zu  einem  abnorm  kleinen  Volurocn 
Kusanmien.  Wenn  aber  mehrere  Abscesse  in  derselben  Tonsille 
beslebcn,  so  erfolgt  der  Aufbruch  oll  sehr  ungleich  massig.  In 
solchen  Fällen  bleibt  in  der  Tiegel  eine  Vergrösserung  und  eine 
belrächüiche  Neigung  zu  Uecidiviin  zui-ück. 

Die  Behandlung  der  Mandelentzündung  niuss  im  Allgeuicinen 
antiphlogistisch  sein.  In  den  hehigslen  Füllen  schickt  man  einen 
Aderlass  voraus  und  lässl  dann  zu  jeder  Seile  des  Halses  Blutegel 
setzen.  Durch  zahlreiebe  Blutegel  kann  man  den  Aderlass  über- 
flüssig machen.  Bei  gasirischer  CompHcalion  giebl  man  gleich 
Anfangs  ein  Brechniiilel.  Durch  dasselbe  wird  auch  in  soleben 
Fällen,  wo  gastrische  Störungen  da^^n  nicht  auffordern,  die  Dauer 
und  die  Intensität  der  Krankheit  beträchtlich  ahgekürzL  Bei  schwäch- 
lichen und  blutarmen  Subjecten  kann  durch  das  Breehmillel  jede 
Blulenlziehung  umgangen  werden,  Demniichsl  dient  das  nachtrug- 
liebe  Betupfen  der  entzündeten  Miindel  mit  Höllenstein  wesentlich 
zur  Abkürzung  des  Krnnkheitsprocesses.  Kntaplasmeo  oder  Wasser- 
umschlüge um  den  Hals  gelegt,  sowie  häubges  Ausspfilen  des 
Mundes  mit  lauwarmem  Wasser  lindern  die  Beschwerden  und  hc- 
schleunigen  den  in  heftigen  Fitlleu  selten  zu  vermeidenden  Ausgang 
In  Eiterung*  Soh^ild  man  einen  Ahscess  der  Mandeln  erkannt  hal, 
bffnel  man  ibu,  indem  man  ein  gerades  Bisiouri  in  der  Biebtung 
von  Vorn  nach  Hinten,  etwa  3 — 6"'  tief,  in  die  am  meisten  her- 
vorragende Stelle  einsliissl.  L^m  Nebenverlelzungen  zu  verhüten, 
umwickell  man  die  Klinge  bis  auf  die  angegebene  Länge  mit  einem 
Pflaster-  oder  Leine  wandstreifen.  Dadurch  macht  man  ein  besou- 
deres  Instrument  \'är  diese  Operation  enth ehrlich.  Sollte  nur  eine 
Mandel  entzündet  und  diese  trotz  ihrer  Schwellung  sehr  bewegUch 
sein^  ao  fasst  man  sie  zum  Behuf  des  Einstichs  mit  einem  Haken 
oder  einer  Hakcnpincelie. 

In  den  schlimmsten  Fällen,  namentlich  bei  grosser  Albemnoth, 
schneidet  man  von  den  angeschwollenen  Mandeln  in  der  sctgle^ch 
zu  beschreibenden  Weise  ein  hinreichend  grosses  Slilck  ab.  Die 
hierauf  folgeiide  Blutenlleernng  begünstigt  die  Rückbildung  der  Ent- 
zündung in  dem  zurückbleibenden  Stück  der  Mandeln, 

2)  Die  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  hilußg.  Gewl^hnbcb 
sieht  man  wiederholte  acute  Entzündungen  als  ihre  Ursachen  an. 
Jedoch  dürfte  dies  nicht  immer  riclitig  sein.  In  manchen  Füllen 
gehl  wahrscheinlich  die  Hypertrophie  der  Entzündung  voraus;  so 
namentlich  bei  scrophulüsen  Kindern^  bei  denen  sie  gleichzeitig  mit 
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AufwtilstuDg  der  Lippeo  und  Nasenflügel  und  Schwellung  der  Lymph^ 
drüsen  des  Halses  auftritt  lo  solchen  FfiUen  bedingt  das  grössere 
Volumen  der  Mandeln  eine  Behinderung  der  Schlingbewegungen 
und  exponirt  die  leidenden  Organe  selbst  viel  stärker  dem  Einfluss 
Süsserer  Schädlichkeiten.  Die  hypertrophischen  Mandeln  werden 
gleichsam  fremde  Körper  und  als  solche  wirken  sie  Entzündung 
erregend  auf  ihre  Umgebungen.  Deshalb  ist,  selbsl  wenn  die  Be- 
schwerden, welche  sie  bedingen,  nicht  bedeutend  sind,  Ujre  Ent- 
fernung auf  operativem  Wege  zu  empfehlen.  Dies  ist  um  so  mehr 
der  Fall,  wenn  das  Schlingen  und  die  Sprache  durch  die  Anwesen- 
heit dieser  Geschwülste  leiden  oder  der  Patient  dadurch  genOthigt 
wird  mit  ofifenem  Munde  laut  schnarchend  zu  schlafen. 

Vi  dal  erzählt,  dass  ein  Kranker  auf  seiner  AbibeHang,  der  ton  seiner  Mandel- 
hypertrophie  niclit  besanders  zu  leiden  halte,  durch  seine  Slubengenoasea'  genötbigt 
wurde,  die  hypertrophischen  Mandeln  exstirpiren  zu  lassen,  «eil  da»  durch  dieselben 
bedingte  Schnarchen  die  anderen  allnächtlich  im  Schlaf,  störte. 

Dupuytren  hatte  beobachtet,  dass  Kinder  mit  hypertrophi- 
schen Mandeln  allmälig  eine  Missstaltung  des  Thorax  bekämen,  in- 
dem derselbe  sich  im  hinteren  Umfange  abrunde,  nach  Vorn  ver- 
engere und  zu  den  Seiten  abflache  (Pechis  carinahim).  Er  erklärte 
dies  aus  der  stärkeren  Anstrengung  der  Inspirationsmuskelq  zur 
Ueberwindung  der  durch  die  angeschwollenen  Mandeln  bedifigtea 
Behinderung  des  Lufleintritts.  Bei  genauer  Beobachtung  der  Re- 
spirationsbewegungen an  solchen  Individuen  lässt  sich  jedoch  eine 
besonders  angestrengte  Thfitigkeit  der  Inspirationsmuskeln  durchaus 
nicht  wahrnehmen.  Vidal  glaubt  daher  jene  Missstaltung  vielmehr 
von  einer  uuvollständigen  Ausdehnung  ableiten  zu  künneo.  (Viel- 
leicht aber  haben  beide  Uebel,  die  Mandelhypertropbie  und  die 
fehlerhafte  Form  des  Thorax  ihren  gemeinsamen  Grund  in  der  Sero- 
phulosis  und  der  aus  ihr  entspringenden  Tuberculose.  | 

Die  Abtragung  der  hypertrophischen  Mandeln  isf- «ine 
sehr  einfache  und  jetzt  vollkommen  geregelte  Operation.  Sie  zer^ 
fällt  in  3  Acte:  \)  den  Mund  öffnen  und  die  Zunge  abwärts  drücken, 
2)  die  Mandel  fassen,  3)  den  hervorragenden  Theil  abschneiden. 

-Um  den  Mund  offen  zu  halten  und  die  Zunge  hinab- 
zudrUjCken,  hat  man  zahlreiche  Instrumente  erfunden,  welche  alle 
durch  einen  Spatel  oder  Löffelstiel  Uberfittssfl^  gemacht  werden. 
Nur  bei  sehr  ungelehrigen  Kranken  bedarf  man  eines  Stückes  Kork« 
um  den  Mund  offen  zu  halten.  Hat  man  die  Mandel  aber  erst 
eittmal  gefasst,^  hält  der  Patient  den  Mund  von  selbst  offen,  und 
man  bedarf  ia  der  Regel  audi  keines  Spatel»  mehr,  um  die  Zungji 
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mit  einem 
Fig.  49. 


abwärts  zu  drucken.  | Deshalb  isl  die  üielfenbach'sche  Taktik 
zu  empfehlen,  nach  welcher  man  den  KrÄuken  gleichsam  Uberf%lU^ 
indem  man  i'n  dem  gü listigen  Momente  der  weiten  Eröffnung  des 
Mundes  mit  Haken  und  Messer  sehnelj  eindringt  und  die  Operation 
„im  Fluge"  vollzieht.  Nach  Dieffcnbach's  Erfahrangen  wären  alle 
Zwangsmittel  fortzulassen.] 

Zum  Fassen  der  Mandel  sind  ein  Doppelhaken  (Fig.  48  m 
Fig,  48.  halber  Grösse)  oder  eine  Muzeux'sche  Ilakenzange  mit  seit- 
lich gerichtelen  Haken  die  passendsten  Instrumente.  Ein 
einfacher  scharfer  Haken  reisst  zu  leicht  aus,  namentlich 
wenn  das  Gewebe  der  Mandel  brüchig  und  von  raebrereQ 
Abscesshöhlen  durchsetzt  ist.  Zum  Gelingen  der  Opemtion 
ist  es  aber  durchaus  erforderlich,  dass  man  die  Mandel  sicher 
fasst  und  hervorzieht. 

Das  Abschneiden  geschieht  am  besten 
langen,  schmalen,  geknöpften  Messer,  Das  ge* 
wohnliche  Pottasche  Bistouri  kann  dazu  benutzt 
werden,  indem  man  zur  grösseren  Sicherheit  die 
hintere  Jbllfie  der  Klinge  mit  einem  Pflaster- 
streifen umwickelt.  Selir  bequem  isl  das  von 
Bland  in  zu  diesem  Behuf  angegebene  Bistouri 
(Fig.  49  in  nalUrlicher  Grösse),  an  welchem  nur 
die  vordere  Hälfte  der  Klinge  schneidend  isL 

Soll  man  den  Schnitt  von  Oben  nach  Unten 
oder  von  Unlen  nach  Oben  führen?  Louis 
machte  darauf  aufmerksam^  dass^  wenn  man  das 
Messer  in  crsterer  Richtung  führt  und  den  Schnitt 
nicht  mit  einem  Zuge  voücndet,  der  abgelöste 
Lappen  auf  die  Stimmritze  fallen  und  Erstickung 
bedingen  könne.  Seitdem  ist  der  Schnitt  von 
unten  nach  Oben  bevorzugt  worden.  Er  ist  in 
der  That  der  bequemere  und  nur  höchst  selten 
wird  man  Schwierigkeiten  finden,  wenn  .man, 
Dach  gehöriger  Hervorzieh  ung  der  Mandel»  das  Messer 
zwischen  der  Zunge  und  der  Hakenzange  einsetzt  und 
es  schnei!  mit  siigenden  Zügen  m  der  Richtung  gegen 
die  Basis  des  Zäpfchens  bin  durch  die  Mandel  bin- 
durchführt. 

Aus  Besorgniss  vor  der  Verletzung  des  Gaumen- 
segels durch  die  Führung  des  Schnitts  von  Unten  Hich 
Oben,  gaben  Richter,  Marjolin  und  Boy  er  den  Rath,  die  Mandel 
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zuerst  von  Unten  nach  Oben  einzuschneiden,  und  dann  iu  der 
Richtung  von  Oben  nach  Unten  abzutragen.  Dies  dUifte  nur  bei 
ganz  ungewöhnlich  grossen  Tonsillen  von  ausserordentlicher  Härte 
zweckmässig  sein. 

Vi  dal  wurde  eio  Mal  in  einem  solchen  Fall,  in  dem  er  das  Messer  von  Unten 
nach  Oben  führte,  durch  einen  ungewöhnlich  starken  WidersHMd  aufgehalten,  den 
er  bei  umgekehrter  ScliDiUrichlimi;  äofurt  üben^inden  konnte. 

Sollte,  —  was  buchst  seilen  geschehen  wird,  —  ein  Stück 
der  angeschnittenen  Mandet  in  die  Oefifnung  des  Kehlkopfs  hinab- 
fallen,  so  niUsste  itmn  schnell  mit  den  Fingern  in  den  Rachen  fah- 
ren, es  ergreifen  und  licrausreissen. 

Sobald  der  Schnitt  beendet  ist,  wird  das  abgetragene  StUck 
mit  der  Hakenzange  (oder  dem  Haken)  und  zug&ieich  auch  das 
Messer  aus  der  Mimdhühle  entfernt,  auch  das  Korkstttck  zwischen 
den  Zähnen  hini^ggenümmen,  wenn  man  es  tiberhaupt  angewandt 
hat;  nifin  lässt  den  Kranken  ausspucken  und  den  Mund  mit  kaltem 
Wasser  ausspülen.  Sollen  beide  Mandeln  entfernt  werden,  so  ge- 
währt man  dem  Kranken  in  der  Zwischenzeit  wenigstens  einige 
Ruhe, 

fiel  (icT-  E^tclsion  diT  linken  Mandul  fuhrt  man  das  Messer  mit  der  rechten, 
für  die  ALimgung  der  rerüten  mit  der  linken  Hand.  jWem  dies  unbequem  scheint, 
der  kona  auch  in  letzlvreip  falle  das  Messer  mit  der  rechten  Hand  fuhren,  wenn 
er  sich  hinter  den  Krant^f^n  stellt  und  die  Imke  Hand  zur  Fuhrung  der  Zange  um 
den  Kopf  des  Kranken  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  herumffihrief ' 

Manche,  namentlich  nicht  hinreichend  geübte  Operateure,  be- 
vorzugen den  Gebrauch  einer  auf  die  FlMche  gekrümmten  Scheere 
für  das  Abtragen  der  Mandeln.  Dieselbe  gewährt  ketoe  Vortheilc; 
die  vollständige  Durchschneid  uug  einer  beträchtlich  fcsch wollenen 
Mandel  wird  nur  mit  einer  besonders  starken  Schwere  gelingen. 
Wer  sich  die  hinreichende  Sicherheit  in  der  FUhru|ii|^  Messers 
nicht  zutraut,  thut  daher  besser;  eins  der  complicirtälnfoiisillo- 
tome  zu  benutzen,  unter  denen  das  von  Fahnestock  erfundene 
(in  der  von  Velpcau  angegebenen  Modification)  sich  namentr 
lieh  zur  Anwendung  bei  ängstlichen  und  lyiderspänstigen  Kranken 
empfiehlt 
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mes  Jnstnimfnl,  aiifti  Riolom  |<>nannl  (Flg.  50«  5!)»  beftflil  aus  dnrr, 
ODf  emiTii  br.k<-rnfii  Handgriff  b<-re9tiflcfi  Rölirf ,  an  drrcn  En^c  *tcli  ein  einpli- 
»ckcr  Ring  UcÜodeU  welcher  hinreicUend  gnm  »1,  um  die  Hjperiropiiischc  M^add 
XU  umfossen.  Iti  ilipscr  Rolire  hewegl  sieb  ein  Slali,  dessen  fordere«  Ende  glfidi- 
ralU  einen  clliptischeti,  ab<r  an  motm  inneren  Umfange  scUncideödcn  Riog  tfigl, 


Fig  50. 


Fig.  51. 


welcUer  in  ilcm  er$ler«*ii  versteckl  liegl  und  ilurcli  einta  Zug  nCich  Hinten  nviseheii 
den  iliti  iimrassenden  In-iilcn  PLitleii  des  ersten  Ringes  lierTortriU,  Diijspr  Moment 
hl  Fig.  51  abgebildeL  Zugleicü  siebt  man  bier  dif  VonitrliUiog,  durcb  welclic  die 
Mandel,  nacbdem  der  gescblossene  Ring  über  sie  gestt'Mpt  isl,  benorgezogen  iverd«B 
toll.  Diei  i»l  i^in  klniner  Spi^ss,  ihr  durcb  den  IVrnik  dei  Daumens  der  linkeo 
Hand  luersi  Vümürls  in  die  Mnndi'l  bini'ingt'ühjsscn,  dann  alm-  dunb  eine  Hebd- 
bcwe^nng  vun  dem  Hinge  in  dor  Arl  t^nllVint  winl»  da^ji  die  anfgespiesst«  Mandel 
tnäglicbst  sliirk  ben<>rtroten  mu%ä  und  fiilgltib  beim  Zurückzieben  des  schneideodea 
Hiages  inugbcbsi  lief  abgescbnillen  wird,  Fig.  50  «igt  die  Eindeblung  des  Spiessea 
in  »einen  einiclne«  Tbeilen;  man  kann  der  Spilic  desselben  sratl  einer  horpuuen 
fonotgen  auch  eine  gnbelfOnnige  Gestalt  geben. 
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Die  Blutung  nach  der  Abtragung  der  Mandeln  ist  seilen  be- 
trächtlich. Der  Patient  braucht  nur  eine  Zeit  lang  kaltes  Wasser 
oder  EisstUckchen  in  den  Mund  zu  nehmen.  Bei  stärkerer  Blutung 
empfiehlt  Chassaignac  EisstUckchen  mit 'einer  Hakenzange  direct 
gegen  die  Mandel  anzudrücken.  Monod  behauptet,  dass  die  Blu- 
tung sogleich  aufhi^ra,  wenn  der  Kranke  den  Mund  weit  geü^aet 
halte.  In  tlhleren  Fällen  müsste  zur  Compression  der  Mandel  gegen 
den  Rieferwinkel  oder  zur  Cauterisation  gesehritten  werden.  Je- 
doch i^ird  bei  Beachtung  der  oben  gegebenen  Vorschriften  eine 
lebensgefährliche  Blutung  niemals  entstehen  ki^nnen.  V^ill  paii  da- 
gegen die  ganze  Mandel  wirklich  exstirpiren«  so  gerätb  man 
in  die  nächste  Nähe  der  Carotis  t»l^/ia,  deren  Verletzung,  seibat 
wenn  man  sofort  die  Carotis  communis  unterbinden  ki^nnle,  die 
grösste  Lebensgefahr  herbeiftlhren  muss,  da  die  grossen  Anasto- 
mosen an  der  Basis  cranii  eine  schnelle  Wiederkehr  der  Blutung 
befürchten  lassen. 

Tenon,  :Burn8,  Barclay  uad  Beclard  kaben  tödtlicbe  Blutungen 
nach  Mandeleiatirpatiancn  beobacbt€t.  Letzterer  sah  ^i  Angers  fast  unter 
seinen  Augen  einen  Menschen  verbluten,  dem  ein  herumziehender  Charlatan  eine 
Mandel  mit  einem  spitzen  Bistouri  hatte  exstirpiren  wollen.  Eine  furchtbare  JBlutuBjS 
hatte  den  Operateur  schnell  in  die  Flucht  gejagt.  Die  Verletzung  der  Carotis  in- 
terna wurde  dorth  die  Section  nachgewiesen.  Ghampiorn  wordc  wegen  einer 
heftigen  Blutung  zu  einer  Frau  gerufen,  der  nan  die  Mandeln  blos  hatte  scari- 
ficiren  wollen;  er  fand  sie  bereits  todt,  so  dass  auch  in  diesem  Fall^ifjne  Carptiden- 
Verletzung  vorausgesetzt  werden  muss. 

Dass  aber  auch  aus  den  durchschnittenen  Arterien  einer  hypertrophischen 
Mandel  ohne  Verletzung  der  Carotis  eine  sehr  beunruhigende  Blutung 
erfolgen  kann,  lehrt  die  nachstehende  Beobachtung  von  Vi  dal.  Ein  junger  Mann 
wünschte  von  seinen  hypertr^hischen  Mandeln  befreit  zu  sein,  da  sie  ihm  durch 
ihr  ausserordentliches.  Volumen  grosse  Beschwerden  und  alljährlich  wenigstens  zwei 
Anginen  veranlasslf)a.  Er  hatte  den  Wunsch  in  Vidal's  Wohnung  operirt  zu 
werden,  damit  seine  östliche  Mutter  nichts  davon  erfahre.  Die  Dicke  der  Zunge, 
die  beträchtliche  Tiefe  der  Mundhöhle  und  die  Härte  der  Tonsillen  machten  die 
Operation  schwierig.  Jedoch  fuhr  der  Operirte  gleich  darauf  nach  Hause  und  erst 
eine  Stunde  danach  entstand  eine  Blutung,  die  sich  fort  und  fort  steigerte,  und 
sowol  durch  die  Menge,  als  durch  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  grosse  Besorg- 
nisse erregle.  Den  Operateur  musste  vor  der  in  Thronen  schwimmenden  Mutter 
und  dem  beroits  herbeigerufenen  Hausärzte  crschc'men  und  konnte  imierüch  deren 
Befürchtungen  nur  theilen.  Jpdoch  gelang  es,  duijch  stelige  Anwendung  des  Eis^ 
und  vollkommene  Ruhe  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Sie  kehrte,  nachdem  man 
das  Eis  fortgelassen  hatte,  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  noch  zwei  Mal  wieder, 
wurde  jedoch  abermals  nnd  endlich  auch  dauerhaft  durch  die  Anwendung  des  Eises 
beseitigt.     lAehnlicbee  iial  D4elfeabach  «In  Jfal  erlebt.] 

'Uni  der  iRegel  iet  idii)  Abtragung  der  Mfendeln  fast  ganz  schaecitos.  iedoeh 
beobachtete  Vidal  ein  Mal  bei  einer  jungen  Dame  mehrere  Stundenlang  l^eftige 
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Sdimerzf?n  in  den  Obren  danacli,  die  ilurcti  das  Andrücken  crwannicr  Tücher  gegen 
das  äussere  Obr  gehndiTt  wurden  und  gegon  Abend  ganz  verscL wunden.  ^ 

Die  AblrogiiEig  der  3laiidelp^  welcbe  bereits  Celans  geU'brt  bal  {hamuto  tx- 
dptre  tt  scalpeUo  eseciäere)  i^t  jelzi  nameutlub  sdl  den  Arbfiikii  von  Mc»»cali^ 
Caqut',  M  uz  etil  und  Louis  eine  ullgenieln  verbrciletc  und  .ils  ^rilalicb  EinerL^innle 
Operation,  neben  *veleber  das  Abbinden  und  Cauferisiren  der  Matidfln  keiner  Er- 
wähnung mebr  bedilrfen.  Jcdodi  baben  sicli  einige  Stimmen  atieb  gegen  die  Ali- 
tragung  der  Mandeln  erljfiben.  Der  cifrigsle  Gegner  dieser  Operalion  ist  llarvejr 
{Dubiin  medical  prent  1849).  Nacb  seiner  Ansiebt  verkleinern  sieb  die  lijper- 
trnphisclien  Mandeln  alluiälig  vun  !^eFb<;l ;  ibre  Au^cbwelbiog  stört  das  Gebur  nicht, 
da  sie  niemals  den  Eingang  zur  Tnha  Ettittachil  \erslopren.  Naeb  der  AlWragung 
der  Mandeln  dagegen  snit  das  Gebor  iLiwcilen  leiden,  aucb  die  SlJmine  soll  eine 
unangeaelime  Veränderung  erfabren,  die  Scbleimdrusen  des  Pbarjnx  sollen  hjrper- 
Iropbiscb  werden,  und  der  Operirtc  soll  fortdauernd  an  Dunt,  Hitie  im  Schlünde 
und  einer  barlnüickigen  Neigung  zu  Scblingbewegungeii,  endlich  aueli  an  einer  Stö- 
rung des  Allgpnjeinbeliudi'ns  leiden.  Alle  diese  Angaben  sind  iibcrtrieben*  Es  ist 
tielinebr  wunderbar,  mit  welcher  Leichtigkeit  die  in  Rede  stehende  Operation  ge- 
Wobnlidi  ertragen  wird.  Jedocb  koinmen  Falle  vor,  in  denen  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  Sloningcn  in  der  Function  des  Gaumensegels  und  itf^  Ph.irynT:  besteben; 
dieselljcn  sind  jeducb  selten  und  niemal»  dauernd.  Eine  Verkleinerung  der  byper- 
tropbisdien  Manddn  kann  immer  nur  relaliv  sein,  indem  sie  iuh eilen  bei  Kindern 
eine  sehr  bcdeuiende  Grussp  erreichen,  dann  aber  bei  forlsdireitundeni  Wachsibntoe 
des  Korpers  nicht  weiter  mitwacbsen. 

3)  Versch wärungen  an  den  Mandeln  wet'den  häufiger  an- 
genoniinen,  als  sie  wirklich  bestellen.  Nicht  selten  hallen  iiäuilicti 
Anfänger  die  normalen  oder  duixii  Ent?Alndimg  ein  wenig  aiifgc- 
wulstcten  Oeffiuingen  der  Schleimdrüsen,  ans  welchen  die  Mandeln 
bestehen,  Itlr  Geschwüre,  und  erregen  durch  eine  vollkommen  un- 
niotivjrtf  Cautcrisation  hedige  Entzündung  der  Mandeln  und  ihrer 
l'nigebungcn.  Nicht  selten  sind  syphilitische  Geschwüre  an  den 
Mandeln  und  in  ihrer  Umgehung  sehr  oherllächlich.  Die  Schleim- 
haut  erscheint  hios  rauh,  wie  dies  nath  syphilitischer  Infeclion 
auch  an  der  Eichel  und  am  Onficitim  uteri  Yorkommen  kann.  Das 
eigentliche  Geschwür  aber  hat  hier,  wie  überall,  scharf  abgeschnittene 
Eünder  und  einen  graucu,  speckigen  Grund,  Nächst  der  stets  erforder- 
lichen inneren  Behandlung  bedarf  man  gerade  bei  den  Geschwüren  der 
Mandeln  stets  noch  einer  örllicben  Behandlung,  um  die  Vcrnarbting 
herbeizuführen.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Behuf  der  Cauierisation 
mit  einem  gut  befestigten  Hüllensteingriffcl  oder  Irligt  mit  einem  Pinsel 
concentrirte  SUuren,  auch  wol  Antimonbulter  auL  Die  Anwendung  des 
Glüheisens  mbcbte  nicht  zu  empfehlen  sein,  da  man  hei  derselben  eine 
zu  weite  Verbreitung  der  Entzündung  zu  fürchten  hat.  Nach  jeder 
Caulerisaüon  ist  sorgföUiges  Ausspülen  des  Mundes  und  Schlundes 
erforderlicli. 
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Neubildungen. 

a)  Am  Gaumen. 

Am  Zäpfchen  kommen  lupö.se  Wucherungen,  gewöhnlich 
zugleich  mit  Lupus  der  Nase,  nicht  selten  vor.  Ihre  Behandlung 
föllt  mit  der  des  Lupus  überhaupt  zusammen.  Auch  Krebsge- 
schwülste sind  am  Zäpfchen  beobachtet.  Die  operative  Entfernung 
hat,  wenn  das  Carcinom  auf  die  Uvula  allein  sich  beschränkt,  keine 
Schwierigkeiten.  Bei  grösserer  Ausbreitung  ist  die  Exstirpation, 
wie  schon  Fabricius  Hildanus  bemerkt,  immer  erfolglos  und 
überdies  gefährlich. 

Die  Geschwülste  am  Gaumengewölbe  treten  hauptsachlich 
in  zweierlei  Form  auf.  Die  einen  sind  hart,  blass,  glatt  und  oft 
gestielt,  wachsen  zu  einer  sehr  bedeutenden  Grösse  und  können 
dadurch  höchst  lästig  werden,  endlich  auch  in  Folge  des  Drupkes, 
dem  sie  ausgesetzt  sind,  ulceriren.  jDies  sind  offenbar  Sareome 
und  Fibroide,  in  einzelnen  Fällen  von  so  bedeutendem  Geflissreich- 
thum,  dass  sie  cavernösen  Geschwülsten  ähnlich  werden.  Auch 
ächte  Teleangiectasien  und  cavernöse  Geschwülste  kommen  am  Gau* 
mengewölbe  vor.j  Alle  diese  Geschwülste  sind  häuOg  gestielt,  so 
dass  sie  eine  Art  von  Polypen  darstellen  und  leicht  mit  der  Scheere 
entfernt  werden  können.  Sitzen  sie  mit  breiter  Basis  auf,  so  muss 
man  sie  mit  dem  Bistouri  abtragen,  dem  Manche  zu  diesem  Behuf 
eine  besonders  gewölbte  Klinge  gegeben  haben. 

Boy  er  licss  für  einen  Fall  sogar  ein  besonderes  Messer  mit  einer  der  Wol* 
bung  des  Gaumengewölbes,  welche  durch  einen  Abdruck  genau  bestimmt  war,  ent- 
sprechenden Krümmung  anfertigen. 

|Wo  man  im  Voraus  eine  Blutung  zu  befürchten  bat,  kann 
man  bei  gestielten  Geschwülsten  zur  Ligatur  mit  nachheriger  Ab- 
tragung seine  Zuflucht  nehmen,  oder  nach  dem  Abschneiden  das 
Ferrum  eandens  anwenden.  Am  Sichersten  und  Schnellsten  führt 
die  Anwendung  der  Galvanokaustik  zum  Ziele,  deren  Ausführung 
bei  den  Nasenpolypen  bereits  erwähnt  ist  und  bei  den  Schlund- 
polypen weiter  erörtert  werden  soll.| 

Als  Beleg  für  die  diagnostischen  und  operativen  Schwierigkeiten,  welche  eine 
gefässreiche  Geschwulst  des  knöchernen  Gaumens  darbieten  kann,  ersiblt  Vi  dal 
naehstchendeii  Fall.    Ein  44jlhriger  Holzhandler,  der  niemals  syphilHiscb  gew«f«i 


^«  tnui  i^^i  Mandeln. 

sHtrin-n  wi^r,  wurJL-  1831  oöcb  bedeuten  den 
fth^  ""  ^^  Ke/alki^t  fi^'iä*'"  weklu's  reicIiticliB  und  i>tt  wieder- 
^ftfttt  ^^f^B  f^*^*^^^*''^  "^^fter  ^iiidüitfrad  üfrengpn  Hiär  lur  Ariw*?ndung  kam. 
tii*''**'^^^,,,/ffcfjnA''""  ''*  ^.^  eiiit^  tiasciliussgrussf  (;esdittulsl  in  tler  Mitte  des 
l»^*''*'  /  a.!'^"^  '"^^"*^' MtriR  !^'f  *"'*  lirtilcr  Itasis  unheweglidi  fcstsass,  und  auf 
*'''  ,wi*rft»<''^'^*'  **"*  iviifii  *«►  sdit-n  waren.  Fast  jcdi-n  Monat  entleerte  sich 
*  ^11  OhiTlTa''»''  f'  „5   finer  kleißeii  Stliriiudt^  der  Ijesdm  ulsl.     Drei   Monat 

^,rt3  ein  T"''      .     Ar/[   «^'"^'"  Kinschniu    in    ilie    GejJckHiilsi.   durch    ivekheti    ein 
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«pkr  uiöcl'""  ^^^^  j^iijj  t'nl leert  VTuriic.  Hierauf  wuchs  die  Geachwulat  iMjlracbl- 
liathf' *^*''"^.^^^^/ig(?f  Einschüitt  halte  geuou  denselhen  Erfolg,  Weder  Scliracnen 
(ji^fr.  *"'"  ^ijp^  ivurden  in  der  CesthwuLsl  empfunden.  Diigcgeu  stellten  sicll 
'*^^''  ,0  liMi  liacli^ähneu  der  reihten  Seite  vin^  gegeir  welche  die  Gcscbwulsl 

.  "  sfjrk  entwiikelte,  duf^s  sie  den  gmim  Aheolarrand  etwas  nach  Aussen 
^\  ,*  Sie  griff  muh  auf  da?  fiauinensc^j^el  uher  und  erhielt  ^^hlicssJifh  die  Ge- 
ll  eines  Knrtefihene^i,  dessen  Spitze  gegen  die  Sehiieädnälroe  nnd  dc$sca  ßasi« 
gfgüA  dfli  Zäpfchen  gerichtet  lag.  Die  rechte  flätflij  i.^l  »larker  enlwkkell,  in  der 
Hiite  hetindet  sieh  eine  ovale  Verscltwärungsnachc  von  der  Grüsse  einer  Ftnger- 
ßpiUft  riie  €un!»is(eiix  ist  etwa»  hei  rächt  Nclier  a]^  «liejenige  einer  gewoliultcbcn 
ßalggi^Lliwubt,  Flwcttjation  ist  nicht  lu  entdecken.  ISnr  sehwierii;  kann  der  IHDfer 
mischen  der  Zunge  uin!  der  (leschvvubl  bis  zur  Grenze  der  letzteren  nacli  llmlen 
(itflgerithrt  u erden.  Das  Kauen  nnd  Schlingen  isl  erschwert^  die  Siiinme  rauh,  die 
SpiUclie  hehinderl.  Die  No^enhiihlen  sind  viillkömincn  frei;  das  AllieaieiabeOiideii 
ist  lorlrefTlieh.  In  der  chirtirgisclteu  Geäellscliaft  winde  diese  GeschwuUl  allgemein 
ffir  eine  lihrüse  und  ihre  Ahlru^ung  für  nichl  hesoudeis  Mh^Mchg  erklärt.  Vidat 
untemahiu  letztere  am  7.  Januar  18i  L  Heim  Lindringen  des  Itlessers  iti  die  Bast<( 
der  Geschwulst  sprudelte  ein  mächtiger  Ulut^^lruni  hervor^  so  da$s  Vidal^  uin  keine 
Zeil  lu  verliere»^  suforl  den  am  fJaumenge^völhe  sitzenden  Tlieil  der  Gescbwukt 
inii  den  rmgern  herauüriss  und  nur  die  am  Ganmensegel  haftende  Parthie  tuk  den 
Messer  abtrug.  Inzwischen  war  die  Itfntnng  §ehr  hedeiitend.  Zmii  Glück  Standes 
GlükeiijeQ  in  Bereitschaft,  dtircli  deren  aiisgedehnle  Anwendujig  die  Stillung  der  Diu* 
tyog  und  die  Zerstörung  de»  iiodi  zurückgehlichenen  Theite^  der  Geschwulsl  gelang. 
Die  Vernstrhung  erfolgte  srhncJL  Her  verdrängte  Kieferrand  nalim  seine  normale 
Dichtung  wieder  an  und  die  ^nzü  MnuMMc  ersiclieint  jeUt.  8  .talirc  nach  der 
Operation,  in  jeder  BeiiHinng  normal.  Dn^  Gewehc,  an»  dem  die  Gescliwujiit  be- 
stand, war  demjenigen  einer  roth  liepat flirten  Lunge  ahnlieli  nnd  ungemrin  ^\ia- 
rtkh.  Vi  dal  glanht*'  die  Ge**chwulst  de*hath  aU  eine  erectile  hetraciilen  zn  dilrfeu. 
Die  Mitglieder  der  chrrurgisclien  tieE^elfMchnfl  dat^cgeti  glauhlen  nunmehr  einen  Mark- 
schwamni  vor  sich  zu  hahen.     [Kine  genaue  nnkioi<kopiüehe  Ttitersiitchnog  fehlt*) 

Als  eine  /weite  rri*up[>e  der  Gaumengc^schwillstc  müssen  wir 
diejenigen  hezeiehnen,  welche  mit  böckiHger  ObeHlliche,  mehr  oder 
weniger  hohen»  Grade  von  Sehiner/hafliffkeii  nnd  grosser  Neigung 
m  Blutungen  auftreten  und  anflnllend  schnell  witchsen.  Diese  sind 
stets  rail  grosser  WahrscheinHchkeEl  fttr  capeinotnatüs  zu  Ualteo. 
Sie  sind  niemals  gestielt,  Ihre  i:ntfei'ntmg  muss  (wenn  Überhaupt) 
möglichst  früh  vorgenommen  werden,  rk  sie  hei  grosserer  Aus- 
dehnung f»$t    unüberwindliche  Sehwierigkeiten  darbietet     la   der 
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Regel  bedarf  man,  zi^rSi^iöuig  de^r  Blutung  und  zur  Sicherung  d^er 
Entfernung  alles  Kranken^  der  Cauterisation  mit  dem  GUlheisen. 

[Nach  solchen  Exstirpationen  ist,  selbst  wenn  der  kndcheme 
Gaumen  als  gesund  zurückgelassen  werden  konnte,  doch  häufig 
eine  nachträgliche  Necrose  desselben,  und  somit  die  Bildung  eines 
Gaumendefecls,  zu  befürchten.  I 

b)  An  den   Najideln. 

Eigentliche  Neubildungen  in  den  Mandeln  sind  höchst 
selten,  wenn  man  nicht  die  Hypertrophie  hierher  ziehen  will* 
Diese  Thatsache  hat  eine  allgemeine  Wichtigkeit,  insofern  sie  der 
Ansicht  derjenigen,  welche  der  Entzündung  bei  der  Enlstehung  der. 
Neubildungen  eine  grosse  Rolle  zutheilen,  durehaus  entgegensteht, 
da  ja  Entzündungen  der  Mandeln  sehr  häuHg  sind. 

1)  Steine  in  den  Mandeln  nennt  man  Concretionen  von 
meist  bröckliger,  zuweilen  aber  auch  1^  irklieh  steinigter  Consisteni, 
welche  durch  Eindickung  des  Seeraes  in  den  Mandeln,  namentlich 
aus  dem  darin  enthaltenen  phosphoisaüren  und  kohlensauren  iCalk, 
ihren  Ursprung  nehmen.  Nicht  selten  sind  sie  von  käsiger  Coa- 
sistenz  und  erleiden  während  ihres  Aufenthaltes  in  den  erweiterten 
Ausfuhrungsgängen  eine  solche  Zersetzung,  dass  sie  einen  üblen 
Geruch  aus  dem  Munde  bedingen.  Zuweilen  fallen  sie  in  den  Pha- 
rynx und  werden  dann  hervorgeräuspert  oder  verschluckt.  Sie  er- 
scheinen in  den  Mandeln  als  weisse  Flecke,  deren  Consisteni^  mit 
der  Sonde  leicht  entdeckt  wird  und  lassen  sieb  mit  einer  Korn- 
zange ausziehen.  Bei  Manchen  entstehen  sie  nach  der  Entfernung 
bald  wieder,  gewöhnlich  unter  dem  Einfluss  einer  chronischen  Angina, 
zumal  bei  Leuten,  die  viel  laut  sprechen  oder  singen  müssen.  Wenn 
viele  Concretionen ' der  Art  gleichzeitig  vorhanden  sind,  so  nimn^^ 
man,  statt  die  eitizelnen  zu  extrahiren,  die  Abtragung  der  MandeUjii  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  vor.  Gerade  in  solchen  Fällen  finden 
sich  nicht  selten  Schwierigkeiten  beim  Durchsehneiden  der  Drüse. 

2)  Blasenwürmer  ^kommen  in  den  Mandeln  vor,  jedoch 
selten,  und  ohne  dass  es  möglich  wäre,  die  eigentliche  Natur  der 
Geschwulst  vor  der  Exstirpation  zu  erkennen.   _  _  _   ^ 

Vi  dal  beubacbk^e  in  ^u  D  u  puyti  (!U  »clicn  Klioik  tinm  sokhea  fillf  i& 
ndthnn  die  Erkröokimg  frtr  eine  emfücli«  Hypertrophie  gehalten  wurde,  Hujmj- 
tfen  bempiklt%  iniiem  er  die  AbtraguEig  Yurniiltjn^  diiss  tieim  Eiii«chneiden  wa*5Cr- 
Udh  Fltlssi^keit  ausdo«»,  und  dü»s  In  dem  iibgetnigerien  Stilck  mh  die  Häirtti  einer 
C^fle  vorfbn^,  Tf\t  andere  Hälfte  ^^r  Cysten  wand  wurde  hkhi  a\t$  dem  lurücb- 
gelBiiemm  Thtli  der  Tonsilk  hertorgeroj^fn  und  die  Diagnose  i^omit  aufgehellt, 
lUiH  CS  wü-kiich  cta  Blaseuwurm  und  nldit  eia&  eiafaclie  Cyst«  war,  geht  aas 
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dteien  Angaben  freiltcb  mit  Besllmmlhcit  niclit  hmor.\  Die  Krank*» 
»ichtirose  und  nachher  NicrenscUmcmn,  au?  m-Ulicn  Dnpiiylreii  auf  die  Umm- 
heit  einer  gleichen  Cyste  in  den  Moren  u\üom  Später  bcslÄligl«^  üif  h^i^mim 
Diagnose,  und  der  .prokti^hi' Tacl"  Diipujlreirs  wurde  liicUl  t»on.^  Wi^unAf- 
TgL  Vi  dal,  Mstal  hlftoriiive  ^ur  Dtfpwyfr#n* 

3)  Der  Krebs  der  Mandeln  ist  äusserst  selten.    Die  oici 
Schriftstelter  erwähnen  ihn  gar  nicht     Die  genatier  bescbri 
Italic  sind  von  den  Beoliachiern  selbst  sHmmÜit'b  uls  MarkscbwitiB 
gedeutet  worden.    |  Mikroskop iscbeUnlersudmngen  darüber  kU^f^ 
Die  totale  Exslirpntion   einer  krebsigen   Mandel  ist  alle 
dings  möglich;  ober  wegen  der  grossen  Nähe  der  Caroiü  i«r<T«, 
natnenüieh  bei  krebsiger  Entarumg,  welche  eine  Verwachsui    ^ 
erkrankten  Organs  mit  den  Nadibartbeilen  voraussetzen   lässt, 
als  höchst  geführlich  zu  betrachten  i\gl  p,  369).      Die  blö^<<  t> 
tragung  eines  Tbeils   der  Mandeln  kann   ebenso   wenig,   als 
Betreff  der  Tiefe   ihrer  Wirkung  gar  nicht  f.w  berechnende 
risalion  und  die  ganz  unzureichende  Ligatnr  einen  Nutzen  gc 

Maisoii   dr  Wareu   {Oaz,   med.  1327,    aus  dem  Americam  Joitm^^ 
medtcal  Hcienc)  liat  die  Elxslirpation  cinrr  krt'bi^igon  Miindi*!   hvk   einer  ilßff 
Frau  aM«5g<'fuhri-     Zur  SlilUing  der  l>pdeui#^nden  ItluUmg  t^andtp   «er  iwt  ßl^fcfc' 
Glübeisen  ati.     Jedoeli  geht  aus  »einer  H<**chrci!)iing   mt\ii    »i 
er  die  guiixe  ihiisc  exslirpirt  hat.    Velpcu  u  e^stirpirte  die  tiii         i  ;. 

6Sjährigen  Landmannc,  ubgteiclx  die  krehsgesdiwiilsU  bereits  Tcrjaurlifftd  itti  M 
blutend,    fust  den  ganien  S^^blund  au^fiiUlr  nnd  Erglickung  herbe itnlülinai 
ZunicUsi  Würde  die  Carotis  commmih  blot.sgrlogi  und  mit  einer  5>ichcrlieil 
umgeben,  deninücUst  die  Güscliwulüi  niil  eineia  doppelten  Haken   gegen  die 
linic    lienforgeiogen,    und,    noeh   Turfrängiger  S|):ilt«nK    de*    GaDmensegeh. 
Biditnng  von  Unten   und  Innen    nnch  Oltcn   und  Ansäen  atigetmgen.     t^W  1 
war  gering,  und  Velpcati  scljiiu  duher  soglcirh  xnr  fctfrtirpfttirni  einer  i 
Lymplidrflsc,  die  dielil  am  l'hurjnit  sass,  durch  eine  unt«   der  He^ia 
gelegte  Himt wunde.    Am  nachsicn  Tiige  uiirde  die  Sic ber heil sscbtiuge   vntrc! 
Wunde  Itegiinn    t^ereil*    Jti)   vernarben,    als  fliHrriicx'   und  pjiuTHselje 
»uflroten,  unler  denen  am  I7ten  Taiiic  der  Tmf  nbdgtt*.  —  Hic  Seetion  rm 
Vclpciiu's  Angaben,  dii8%  weder  innerb.Vlh  nndi  rjus^erballi  des  ['harynx 
dem  Carciflom   £urücli gelassen    war,   und  ilnss  titte   groüiteo  GeHl^se    ni] 
blieben.     Als  wesenlUtbe  Todesur*acb«'   saH   sirb    eine  EnUttndiing    4cs 
ergeben  baben.    )\Vor  dies  wirklicb  Krctis  der  Mandel?   Wie  kam  c«,  «|«| 
hinter  dem  Gaumensegel,  im  Pb:irynx  seinen  Silz  hafte?  IlatiJcttee&i 
fielleicbl  um   ein  Sarrom  der  Lymplidii1*en  dieser  Gegend,  weUhr«    hi   den  I 
hinein  geivachsen  war.    Eine  Gesi-hwulsl  der  Art,  welehe  irh  J^pater  grtiutt  iinlci 
konnte,  baue  ein  Kranker,  der,  als  an  Hypertrophie  der  Miindel  leidend,  mn  i 
anderen  Arzte  tum  Behuf  der  Abtragung  2u  uilr  geschickt  wurde.   Vgl.  ßd.  lt.  ^  Jl*vJ 
jOass  die  Curolh  inUrm,  naeb  den  Untersinbungen  von  LinU^Hrt  il 
der  Wiener  Aertle  1848),  nitbl  gerade  nach  Aussen,  sondern  vreiror 
ton  der  Mandel  liegt,  niftcbt  die  Gefahr  nicht  tifl  geringer. | 
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bildet  seine  äussere  Begrrnrung  der  Ptety^aiti^ttä  InUritHü,  seine  iooere  die  PhaiT«- 
wüuil  selbst.  Etwas  weiter  ubnriitt}  liegen  dicht  am  Pbanni  eine  Anialii  Lfti{4 
drusen  und  die  A    carotU  esUrmt  mit  ihren  Acstcn. 

Der  Scblundku|if  Ist  weBeulUch  ein  mtt«^kulu5es  Organ,  ah^  seine  Hu^cIb  äni 
Innen  (Vom)  von  einer  dicken  Schleinitiaut,   Aufsen  (llititfn)    von   doer 
fitrOi^en  Scbicbl  bekleidet,   wetclie   letztere    nach  Unlen    mit   dem    tirfeo  IHitl  ii i 
Fascta   colli,    nach  Oben   mit   der   Ftttcta  buccophatfu^eu   tussimmenkio^    m% 
Mtiskclii  ies  Pbaruix  !>tnd  jederseits  5:  der  Conulrtctor  tUftertof\  mediat  üüAi 
ferior,  der  Styiophai-yngeytt  und  der  Pharyngopatatinut.    Die  Con^lrictore« 
Seilen  «toisen  in  der  Mittellinie  zu»nniiiien  und  vereinigen  $icli   dnrcli  eiiie  I 
BQpbe.    Sie  liefen  in  der  Art  daclizie^ellorniii  üii#r  einaftaler,  4nss  der  nnlfniilll 
des    nücbsl   yberen    im  Innern   des  IHiaryux    den    uberen   H;iiid    des   oäcbit 
deckt.     Ibre  Fasern  verlaufen  ijoer  nder  icünig  anf»leigend.      Sie  eal»|^ria|Mi^  ü  1 
Unten  nacb  Oben  aufsteigend,  vuu  den»  Itiftg-  und  Sclnldknorjurl,   vom  Zuo|n[Att| 
vom  Ikler-  «ijd  Oberkiefer,  Ton  der  zwtscbeo  diesen  beiden  Knochen   ati»|e»faHül 
Fiuicia  itui'VQftharyRgeaf   fon    dem  Procesttut   pferyffofdeut   und  «lem   Td§tfäm  [ 
Der  Stytopharyntfeus  entspringt  tnm  ßnOeirörtsiitz  des  FeUenhcins   und  brntrt  td 
mit  seinen  Fdsern    dicht    unter  der  Sehleimbont  des  Schlnndkopfes   aus,  mimf  I 
xwiselien  dem  Cvttstrhtot   meditm  und  jittperfor  bindiirehgeht,     r*er  FAurfN^ 
Ufftf«  liegt  in  dem  gteichnomigen  hinteren  Caumenbo^en,  gleirhrnJt«  tlkbt  n^^ 
Scbleiinhmit  des  Schtunde«,  nnd  heftet  »ieb  om  hinteren  Rande  des   ScsitÜdUK^ 
au.     Diese  Muskeln  vermögen   den  IHrnrynx  im  Ganzen   2U   fereiifi?m   und  *  * 
beben.     Die  Schleimhaut   den  Seblundkopfes   Mebt   mit  derjeniften   der  NsMh  * 
Afundhüble,  sowie  di-r  Tntmmelbuhle  und  de«  Kehlkopfs,  im  Zu^iiximenbanf^   ^ 
oberen  Tbeile  des  Phurjtix  ist  sie  fest  angeheftet  an  das  Periost  der  Batttt  ef-^mÜ,  •«* 
abwärts  ^vird  sie  mit  den  Muskeln  dufcb  em  lockeren  Otndege^ebe  yeriiundes  * 
dsMt  iie  einen  hohen  Grad   von  Vcrschiebliebkeit  besitzt,     lüine    grosse  Ump  * 
Sehleimdrüsen  liegen  in  ihr  eingebettet.    Die  Arterien  des  Sehliindkopfs  jnii4i<» 
der  Vhüryngea  arcffidens  und  detceadetit^    der  Ptery^opaintiHa    und  der  IV 
fddea  ßup€tior.    Die  Venen  bilden  dicht  um  den  J'horynx  ansehnlictie  IMcius,  «#  I 
in  die    Terra  Jttgttimiif  Inierna    und  thyreaidea  fup^rior   tniindcu.      Seine  L|i^ 
gcfasse  ergicsscn    sieh    in    die   längs   der   Xtna  JugutatU   ßclwgerten   Lymphdri^ 
Auch    die  Nenen  bilden   zu  den  Seilen    des  htarxnx   besondtrc  Ptesus,   ai  A^ 
Bildung  der  Hamat  pharjfd^etts  h\  vagL,  der  OitiMiophat^yn^us  und  nucli  ein  li^, 
ICweig  des  Tri^mimtt  ^\m\\  bethciügen.    Die  Sensitiilitüt  des  l^baryni  «cbeint  «^ 
lieb  vom  QtosMOpharyügeus,  die  Bewegung  ferner  Muskeln  vom  Eiullassc  de»  ti^ 
abhängig  in 
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p 

^H  [)  Wufidci)  des  Sdiktodkapfs  wetdca  eDlweder  in   der  Kit^ 

■  tung  von  Aussen  nach  Innen  mit  j^leidizeitiger  Verletzung  der 

■  sei  n  Üiiut,  oder  abt^r  von  Innen  nach  Ausseti,  d.  h.   von   der  Uit^\ 
^s  bohle    aus    Deigebracbt.      Beiderlei    Arleo    von    Wunden 


« 
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oder  weniger  Splillerung  den  Oberkiefer,  den  Vomer,  die  Mm 
die  Nasenbeine  u.  s.  f.     Die  Kugel  bleibt  in  solchen  Fälle» 
d«?  mitten   in   den  xerschinetlerten  Knochen,  namentlich  in 
Sinus  stecken,  oder  sie  setzt  ibren  Weg  durch  die  Wciebthcik  te 
Gesicbls  fort  und  bedingt  hier  schreckliche  Verslüm Gelungen.  Xw- 
»er  der  -VW.  veNebralh  können  von  der  Kugel    auch    die  C^n^ 
mterna,   die   UnguaUii,   die   MaxiliaHs  inierna    zernssen   wcrdn 
Die  Verlelzung  dieser  Gf^msse  führt  zu  schnell  tOdtItcher  BMnty. 
wenn  nicht  alsbald  Hülfe  geschnin  wird.     In  der  Regel  muM  a^ 
sofort  die  Carotis  commums  unterbinden;   denn   gewt^hnlich  isiüi 
nnmöglich,  die  Quelle  der  Blutung  genau  zu  bestimmen,  und  m 
kMuic  leicht  in  die  Lage  kommen,  ciuo  gani:  unntttze  Operatioi 
machen,  wenn  man  die  Ligatur  an  einer  anderen  Stelle  versi 
wollte.    Meist  bleibt  kaum  soviel  Zeit,  um  durch  Untcrbinduui  k 
Caralis  communh  dem   Verblntungstode  vorÄubeugen.      Durd» 
Widersland  der  die  Mund-  und  Scbluudhiihle  ufngrenxendei» 
eben  erleidet  die  Kugel  ofl  buchst  merkwürdige  Ablenkungfn 

Es  stnd  rali«  hrkanni^  in  ämf'n  ä\t  HugH  »n  der  Ba^ts  cranii  ittrü^ 
ifl  den  Srlilt]ni1kij|rf  ticl,   in'jictiliickt  uinde  uiiJ  mit  di'ni  Slulitgutig  abipn^ 
solcher  Fall  Hitrdü  in  eiriüin  nur  hek^nnkn  üizsitUi  vor  wenigen  iabren  beol 
nttpuytren  fand  eine  Kugel,  die  timxli  iwei  frötluhile  Zäliiu'  abg«l«*iill 
nicht  weiter  io  die  Mundliöhk*  eingedrungen,  sondern,  am  Jochfuilsali  in« 
Mal  abfjleilLMid,  in  die  Stüläfen^rubr*   gi-langl  war. 

Wenn  die  Kugel  weder  in  die  SdiädeHiöhle  noch  in  diel^. 
belsSule  eingedrungen  ist,  aucb  ein  grösseres  GeHlss  nicht  \tM\ 
bat,  so  beilen  diese  Wunden  verbJiltuissmässig  leicht^  aber  m*^ 
rücklassiing  meist  betiiicbtlieber  Diformilöten.  Die  EotzQiAt 
pflegt  nur  von  geringer  Heftigkeit  zu  sein  und  vom  5len  odcr^^ 
Tage  an  abzunebmeu.  Der  bei  bedeutenden  Blutungen  crfofi^ 
eben  Unterbindung  der  Carotis  %vyrde  bereits  gedacht  Zar  S* 
lung  der  Blutung  äus  dem  durchbohrten  Caumengewölbe  kann 
sich  der  Tamponnade  der  NasenbJJble  bedienen,  indem  inH 
Bourdonnet  in  das  von  der  Kugel  gemachte  Loch  selbst  ei 
Ira  Uebrigen  muss  die  Behandlnng  im  Anfang  antipblogisttsct «» 
und  späterhin  auf  Vermeidung  von  Difformitlitcn  Bedacht  w 
[Zu  diesem  Behuf  kann  es  erfoiderlich  sein,  schon  in  den  rvß 
Tagen  Anfriscbungeu  urtd  plasiiscbe  Operationen  m  Gesiebt  VflJ» 
nehmen. I  Um  die  Abstossung  iler  Brandschurfe  in  der  MuniJI 
All  befördern,  wendet  man  haulige  Ausspriliungcn  mit  verdili 
Chlorwosser  an.  Bei  heftiger  Enl/.undung  ist  das  Verschlingen, 
Httssiger  Nabrungsmitiel  unmöglich.  Alsdann  muss  nrian  den 
Jten  injllelsl  der  ScWundsonde  emühven. 
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fuhren.  Fremde  Körper  der  Art  sind  aber  fast  immer  VätM  n 
entdecken  und  meist  auch  ebenso  leicht  mit  der  KorDxange  ui  fci^ 
sen  und  m  entfemen.  Es  versteht  sieb  von  selbst,  das&  in  tfn 
FiUen  die  Entfernung  so  früh  als  Dinglich  TonunehmeB  bt 


Zweites  Capitel«  1 

lilnizüuüung  und  Eiterung. 

Die  Entzündung  des  Pharynx  wird  als  eine  besondere  Vn  n. 
Angina  (Jngißta  fhnryngta,  s,  gntturaUs)  beschrieben.  |Sie  Iwi 
auf  denselben  Veranlassungen,  wie  andere  Angtneoi  beruhen;  Im 
aber  rerdankt  sie  ihre  Entstehung  einer  Verbrennung  durch  mm 
des  Getränk,  noch  häufiger  einer  Anätzung  durch  concentfiHt^F 
ren  oder  Alkalien.  Werden  diese  zulüllig  genossen,  so  tsl  | 
lieh  ^^r  untere  Theil  des  Pharynx  frei  gebliehen,  indem  diel 
Substanz  durch  willkürliche  und  uu^iUkUrlicbe  Ee^egiiofiii 
Schlundmuskeln  sofort  wieder  herausgeschleudert  und  hiefbe  ?. 
wohnlich  zugleich  durch  die  Choanen  in  die  Nasenhöhle 
ben  wird.  Wurde  bei  dem  Genuss  dieser  ätzenden  $u 
eine  Vergiftung  beabsichtigt,  so  gelangen  sie  in  der  Rtgdl 
hinab.  Jedoch  können  auch  unabsichtlich  verschluckte 
ihre  Wirkung  bis  in  den  C^lagen  hinab  erstrecken.  |  Wemi  dkl 
Zündung  im  oberen  Theile  des  Pharynx  ihren  Sitz  bat, 
das  Schlingen  mehr  schuierzhatt,  als  schwierig;  die  Sebln^' 
kann  wMhrend  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  trocken 
und  Auswurf  daher  gänzlich  fehlen;  der  fortdauernde  iiml 
jede  Schlingbewegung  vermehrte  Scbmei*z  hat  seinen  SIH 
oberhalb  des  Schildknorpels;  der  Timbre  der  Stimme  ist 
lieh  TcHlndert,  oft  besteht  auch  Husten,  wobei  der  Auswurf) 
falls  wegen  der  Trockenheit  der  Schleimhaut  schwierig  erfolpM 
sieht  zuweilen  hellgrau  gefärbte  Fetzen  von  Schlei nn  die 
ger  Weise  auch  ftlr  syphilitische  (»eschwüre  gehalten  hat,  wii 
Schleimhaut  des  Schlundes  aufsitzen.  Bei  Entzündung  des 
reu  Theils  des  Pharynx  bestehen  immer  Schnoerz  tind 
besch werden  zugleich;  der  Schmerz  wird  gerade  m  der  HÄt^ 
^childknorpels  empfunden;  hein»  Versuch  zu  sebUtigen 
SpeiseballGU  in  der  Iföhe  des  Larynx  festgehalten. 

Die  Interscheidung   einer  Phai^ngitis   von  einer  Oesoj 
nicht  schwierig.    Bei  leUterci'  hat  der  Schmerz  seineu  Siftl 
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ngefütirte  Floger  Ue$s  Flucluotioa  erkeDoen.  Ein  EinstlcU  mil,  ä» 
prurdc  durtU  4w  ÜcwL'^ungt'n  der  Zunge  vereitelt.  Am  oöderco  Tlfe  ^e^nf  ^^ 
IToimg  mit  fincin  iwerkmä^si^en  In«lru mühte  (Ptütryngutom),  nad  e^  rctlcote  «i 
Dfcli  Mimd  lind  N:ise  clnn  \'^  Sctioppen  gutcü  Kttcr«.  Tags  darauT  woHt  Im 
«•IQ«  neue  Function  »bemiats  tid  EUrr,  der  alier  di«t  Maf  missfarbif  tioJ  B^ 
riechend  \iitr,  entleert,  tue  runction  wurde  nocli  dr<i  Mal  medciiioltt  ml^l 
2ä4tcn  Jjgc  wnr  dk  Meiluui;;  Vüllcudet. 

Eitie  ausfülirliclic  \lih:mdlnng  über  die  Abscesse  des  PUarjnx  v«^' 
findet  »icli  im  Jöi/r-A.  dt$  CimmtUtiance»  ntidlcaU«,  Octaäre  iSi5, 
als  Absce^fe  der  Tordert'ii  Wand  des  Pbaryüi  die  Eiteransammltingea  xinicbfi  < 
Kebikopr  utid  der  Scbleitiibatit  de§  Scblunde«  aufgeführt,    auT   wdclie    wir  Wil 
üranklieiten  des  Keblkupfes  nüber  eingeben  werden.j 


Dritiev  eapltel. 

Neiihildiingen  im  Pharyöx. 


Die  Mehrzahl  der  iiu  Schlundkopf  auflretenden  Pseudo^ 
vird  unter  dem  Namen  der  Pharynxpolypen  zusamniengefiS£l  ^ 
engeren  Sinne  sollte  man  hierunter  nur  gestielte  Gcseliwülstf ' 
flehen;  solche  komnicri  aber  vcrhältnissmässig  seilen  im  Tbr 
vor,  wenn  sie  nicht  (als  Nasenrachenpolypen)  io  der  Nasenii» 
I.Oder  doch  am  Hände  derChoancn  wurzeln  und  von  da  atistf« 
iöhJe  des  Schhindkopfs  hinahhängen,  vgl  p.  20S. 

Der  Sprachgebrauch  hat  aber  von  Alters  her  die  Beni^ 
chlundpolyp  oder  Uachenpolyp  Itir  alle  diejenigen  GeschwOlitfei^ 
Phorynx  sauctiouirt,  die  eine  erbebliche  Grösse  err<;;tcht  bibcn^ 
licht  von  vorn  herein  als  Krebsgesehwülsle  erkannt  wuitl«o*  ^ 
ait  sind  es  namentlich  die  Fibroide  tmd  Sarcotne  des  ^' 
welche  unter  diesem  Kamen  bei  älteren  Autoren  beschriebt  ;i 

Wenn  der  sogenannte  Polyp  sich  im  oberen  Tiieü»^ 
Pharynx  behndet,  so  sind  die  Beschwerden,  welche  durch  ^i 
regt  werden,  dieselben,  mag  er  in  der  RachenbOhle  selbst  w*4 
oder  aus  der  Nasenhiible  sich  in  den  Scblundkopf  liiiulifM 
babeo*  Wir  finden  also  !)  Veränderung  der  Stimme,  2)  tr^^ 
mg  der  Respiration,  die  grüsstentheils  mit  oflenem  MimtU  , 
'schehen  muss,  3)  Behinderung  des  Schlingens,  welche  i4li4 
davon  abhängt,  dass  die  Geschwulst  auf  das  Gauniens€gtl  ft^ 
und  somit  den  Durchtritt  der  Speisen  durch  den  UiAmus  fm 
arscbwert}  oder  dadurch,  dass  die  Grosse  der  Geschwulst 
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Anschwellung  der  benftchbarten  Lym|>hdrüsen   nls  «^itriklorii 
Symplonie  für  eine  carcmomalöse  Geschwiilsl  hier  wk  M 
gesehen   werden.     Jedoch    wird   ohne   HüLTe    des   Mlkro«lifi|i|^ 
Diagnose  oft  ^ange  Zeil  schwanken  können.     Nacli  VidsTs 
mngen  sind  nicht  blos  Verwechslungen  mit  fibrösen  OeAHii 
sondern  auch   mit   seciindär  syphilitischen   VerhUrlui*^ 
hildiingen|    auf  der    hinteren   Wand    des    Phoryiix    ^ 
Lelitere   erseheinen    glatt,   hart  und    glänzend    und    k 
Anschwellung    der   Nachbarlhcile  zu    gefahrdrohenden   Syn 
Veranlassung    geben.     Joükalium  fUhrt    in    kiiner    Xeil  B* 
herbei« 

Für  die  Behandlung  der  sogenannten    Pkiarynxpotj^  ii^ 
man  vergeblich  die  verschiedenartigsten  inneren  Mi"        C» 
gezogen.    Zunj  Behuf  der  imperativen  Entfernung  sin  liüi 

hei  den  Naseopolypen  aufgeführten  Methoden  in   Gebrauch 
worden;  jedoch  bieten  alle  wegen  der  grijsseren  Schwiehilit^ 
Localität  weniger  sichere  Aussichten  auf  Erfolg   dar.     Dic8#i 
mentlicb  für  die  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  GeschwiU«!«.  ^ 
lassen  sich  nur  höchst  selten   mit  dem  Messer    oder   der  Sk^L 
abtragen ;  schon  die  lieseclion  eines  Stücks  bietet    grossf  Säm* 
rjgkeiten  dar  und  zieht   in  der  Hegel  grosse  Blutungen  nadi  ^ 
Das  Ausreisscn  solcher  Geschwülste  würe  noch   uiivorsidilifcrfA 
gen   der  voraussichtlich  stalllindenden  Nehenverletzungeo.  iM^m 
nach  der  Insertion  der  r.eschwulst,   bald  die  Wand    des   Ptopl 
bald  den  Kehlkopf,  bald  das  Periost  der  SchUdelhasiti  niH  Zar 
suug  bedrohen   würden.      Die   Zerstörung   mit  AeUniJUefn  ist* 
werfltch,  weil  man  die  lanwirkung  dei*selben    in  einer  so 
Tiefe  nicht  auf  den  Sitz  der  Geschwulst  genau  beschränkai 
Das  Glüheisen  lässl  sich  ohne  gleichzeitige  Verbrennung  der) 
oder  Nasenhöhle  ^nr  nicht  und  auch,  wenn  man   diese  unbciE^ 
lassen  wnllte,  doch  nicht  in  wirklich  glühendem  Zustande  liivi 
den.     I  Dagegen  dürfle  es  gelingen,  mit  Hülfe  der  Galvanukaiifll^ 
Mehrzahl  der  nicht  gestielten  Pharynxgescb Wülste  zu  zersibnfL  m 
Von  Middeldorpf  angegebene  KuppelbreDoer  ist  das  liiermj 
nete  InsirumenL     An  diesem  ist  das  eigentlich  Wirksame  «i»  I 
pelfiirmig  zusaujmengebogener  dünner  Streifen  von  FlalinUedit  ^ 
sen   beide   Enden    in   ähtilicher  Weise,   wie  dies    Weiler  untfil 
den  galvanokausiischen   Schlingeulrager   beschriehen    werden 
mit  den  Leilungsdryhlen  einer  galvanischen  Batterie  in    Verbii 
geseut  werden.      Das  Instrument  wird    kalt  eingeführi    und 
nachdem  man  es  bis  an  die  au  zerstörende  Masse  geführt  liil, 
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Apa(oipJ9ch^  ypr?»emprkup|fnt  ^. 

|be^  Scbiuhdkopf  kann  mil  gleichem  Rechte  zum  HsIm,  wi«  «ud  Kop(e  ge- 
rechnet werden.  Auch  seine  Erkrankungen  schliefen  tick  theik  ai  diejemgeo  det 
Mundes  und  Gaumensegels,  theils  an  diejenigen  der  Speiseröhre  und  des  Haittt 
überhaupt  an.  Er  bildet  gleichsam  den  Vorhof  für  den  Verdauungs-  und  ÄthmungskanaLI 
Die  trichterförmig  geslaUete,  nach  Oben  erweiterte,  jedoch  nur  nach  Vom  weit 
offene  Hohle  des  Pharyox  communicirt  in  letzterer  Richtung  durch  den,  mittelst  des 
Gaumensegels  absperrbaren  UIhmv  fancivm  mit  der  Mundhöhle,  weiter  oben  hl 
derselben  Richtong  durch  die  Choanen  mit  den  Nasenbohlen,  nach  Aussen  oftd  Ob#a 
durch  die  Tuba  MtiHackii  in  der  beim  Ohr-  beschriebenen  Weise  mit  der  Tnmmral^ 
höhle  jeder  Seite.  Nach  Unten  setzt  sich  der  Pharynx,  albnälig  enger  werdend,  in 
die  Speiseröhre  weiter  fort.  Eine  plötzliche  Verengerung  in  der  Nähe  des  Sten  Haia^ 
wirbeis  bezeichnet  die  Grenze  zwischen  Scblundkopf  und  Oesophagus^  Der  ontcre 
Theil  des  Pharynx  besitzt  nach  Vom  eine  Oeffiiung,  die  in  den  Kehlkopf  fuhrt. 
Weiter  abwärts  bildet  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes  zugleich  die  fordeh-e  Wand 
des  Seblundkopfes.  Der  äbrige  Theil  des  Pharynx  entbehrt  einer  TOideren  Wand' 
gänzlich  |wenn  man  tkhi  den  hinteren  Rand  der  Gaumenbeine  oDddwfoo  diesem' 
herabhängende  Gaumensegel  als  eine  solche  ansehen  wülj.  Oben  ist^der  PbaiTU 
an  der  BatU  cranil  befestigt;  das  (h  batUare  bildet  sdn  Dach«  Der  «bere  TiMfl 
ist  unbeweglich  und  bildet  eine  fortdauernd  offenstehende  Höhle,  in  weleiM  tod  dea 
Choanen  her  Luft  eintritt,  und  welche  nur  dem  Respirationsprocesse  dienl;  d^r 
mittlere  Theil  wird  sowol  beim  Athmen  als  beim  Schlingen  in  Ansprach  genommen; 
das  unterste  Stück  endlich  ist  nur  beim  Schlingen  betheiligt.  |Rei  weit  geöffnetem 
Munde  und  abwärts  gedruckter  Ximgenwiirzel  kaiin  man,  namentlich  im  Augenblick 
einer  tiefen  Inspiration,  wo  das  Gaumensegel  stark  gehoben  wird,  einen  grossen 
Theil  sowol  der  hinlereB  Wand  als  auch  der  Sfitenwande  dea  Schlundkopfes  über- 
sehen und  mit  dem  schnell  einzuführenden  Finger  auch  betasten.  Mit  letzterem 
lassen  sich  auch  die  hinter  dem  Schlundkopf  liegenden  Wirbelkörper  fühlen.|  Von 
grosser  Bedeutung  sind  die  Nachbartheile  der  Seitenwande  des  Pharynx.  Diesen 
Hegen  nämlich  nahe  an:  die  Ciirofff  interna,  d\t  Vena  jugularia  interna^  der  Nef- 
9WS  vagua,  nebst  dem  Äceaeaariue^  der  OlMaojrikrrytiftftM,  der  Btpo^ßMene,  also 
die  ipchtigs^  (pfOyse  nod  Nenrcn  des  Htlaaa.  Dieselben  liegen  in  einem,  auf  dei|i 
Querschnitt  dreieckten  Raume^  der  nach  Unten  weiter,  nach  Oben  en%«c  "««Vc^.  ^«t 
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bildet  mae  äussere  Degronzfang  der  Pttrif^oideux  Mernug^  stsine  innere  die  FUaryox* 
wand  selbal,  El  was  weiter  aWfuls  lirgcii  ditilil  am  riiarjni  eine  AnzaUl  Lymph- 
dnisf^n  mid  di«  .4    varotit  externa  mit  iliren  Acslen. 

Der  Scbimjdliupr  ist  wi-senilicti  ciw  roiiskuluBes  Organ,  alier  seine  Muskeln  sind 
Iniii'n  (Vürn)  von  einer  «licken  Schleimliautf  Aussen  (Hinten)  von  einer  derben 
libriiscn  Scliicbl  bekleidet,  wcicbe  letalere  nach  Unten  uiit  dem  liefen  Blall  dn 
FaMcla  colli  i  nacb  Oben  mit  der  Faicia  buccophürjfttifea  jusommentiängl.  Die 
Muskcb  des  Pharifni  sind  jcderseits  5:  der  ConJittictor  ^ttpetior,  meäius  und  *>- 
ftriürf  di"r  Siylopharjfrtgetm  und  der  Pharyntfopatutinus.  Diu  Cünsfrictoreiä  beider 
Seilen  stüs^en  in  der  Millellinie  zusamiix'n  und  vereinigen  sicli  durcLi  eine  fibrus« 
napüe.  !!^ie  liegen  in  der  Art  ilacbziegelfDnnig  über  ein^inder,  duss  der  untere  Koud 
des  öüibst  oberen  im  Innern  des  t'barynx  den  uberen  Rand  des  naclisl  unterrn 
deckt.  Ibre  Fasern  verlaufen  (|i3cr  oder  scbräg  auf»iei|end.  Sie  eolspringen,  von 
Unten  nacb  Oben  nufsteigend,  von  licm  Hing-  und  SLliiklknurpul,  \oni  Zungenbein, 
Tfoin  Unter-  und  Oberkiefer,  von  der  iwiscbcn  diesen  beiden  Knüibeii  ausgespaonlen 
Ftvula  httccophatyitifea ,  von  dem  Prorefnui  ptetytfüidetm  und  dem  Felsenbeine. 
Der  Sttjktphurifn^eitg  entspringt  vom  GrilTeJfurtsatjt  <les  Telsenbeina  und  breitet  sieb 
mit  »einen  Fasern  ditbt  unter  der  Sebleiiibaiit  des  Scbtundkopfes  aus,  indem  er 
Ewtficlien  dem  Cktttgtrhlor  medtus  nnd  »uperior  blndurthgebt.  Her  Phmynttopnta- 
ttauM  liegt  in  dem  gleicbnomigen  liint<Ten  Gamnenbogefi,  gleicbfidl«?  dicht  unter  der 
Scbleimbaut  des  Srbltindes,  und  befiel  ^t^it  b  am  liinleren  Hände  de«r  Schildknoq^Hs 
an.  Diese  Mu«kelti  numugen  den  t1hat}tix  nu  Ganzen  /:u  verengern  unil  lu  er- 
lieben.  Die  ^^cbIeimbatlt  da^  Scblundkö|j!e>4  Mebt  mit  derjenigen  der  Nasvn-  und 
Mundbüblr,  i^owie  der  Trumnielbubk  und  de»  Kehlkopfs,  im  Zii*;ammenhange*  Im 
oberen  Theile  des  f'lmrymt  ist  sie  fesl  angeheftet  an  das  l^eritjst  der  Bufiit  crantl,  weiter 
aitwärti  wird  sie  mit  den  Mnslieln  durdi  ein  luikeres  Ilindegewehf  verbnndf.o,  fto 
das«  ste  einen  hoben  Grad  von  Vcrüetiiebljchkeit  be'iiut.  Eine  grosse  Menge  ton 
tscbleimdrösen  liegen  in  iiir  eingeben  et.  llic  Ailerieu  des  Selihrndkopfs  sind  Aeste 
der  Pharynvfem  tssctndens  und  deeceudtiit  ^  der  Pitt  ygopatatina  und  der  Thfr^ 
Qideü  sttpetior.  Die  Venen  bilden  dicht  um  den  tliaryni  unsi^ebnlicbe  Plexus^  welche 
in  die  Fena  Jttgitlaris  iHtetHa  und  thjfreohtea  sup^rior  münden.  Seme  Lrmph* 
gcfasfc  ergicssen  »ieb  in  die  liings  der  Venu  JuffatarU  gebjgertcn  LymphdrO^n. 
Auch  die  Nervep  bilden  icu  den  Seifen  deb  rharyiiK  beütundere  E'iexus.  an  deren 
BiMtUMS  ^^'  ''<iw*w*  pharpHgetti  \.  rcijii,  der  Qimrophür^ngeus  und  aiicli  ein  kleiner 
ISwfif  des  TriffeminuM  i^ich  hiftbeiligeii.  Die  Setisibililat  dea  Pharynx  äcbeinl  wesent* 
tick  vom  Ototsnphmifitffeu^f  die  Bewegung  meiner  Munkeln  rom  Einflüsse  iks  VaguM 
abltangig  i\\  »ein. 


Erstes   Cftpllel, 

Vcilt'lzungen   des  Scliliinclkoprs. 


I)  WuntJen  des  Schluii<Jkopfs  werden  entweder  iti  der  Rieh- 
tutit;  von  Atis^en  nacli  Itiiieii  iiiil  i^leichÄeitiger  VerleUung  dvr  äus- 
sern llaut^  oder  aber  von  Innen  uadi  Aiisbeu,  il*  li.  von  der  Mund* 
liWile    aus   beigebraehl.      Beiderlei    Arten    von    Wumien   werden 
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verfaflünissinis&ig  häufig  bei  Selbstmordversuoheit  heobaii^htet  Die 
Verletzung  des  Pharynx  an  sieh  ist  hierbei  niemai»  daft  Gieflihrhche. 
Yidmebr  kommt  bei  den  vea  Aussen  her  beigebrachtea  Wunden, 
naraeiillich  den  Sebnitt-  und  Stichwunden^  die  Verletzung^  dev  gros* 
sea  Gefiisse  und  bei  den  durch  die  Mundhöhle  beigebrachten  SchusSi- 
wunden  4ie  Verteti^ung  d^fl»  Qebirn«  mi^  d^  fiUckeqin^k^  ^^ 
aenüich  in  Betraji^ht.  Gewöhnlich  kommen  tetzK^e  dii^  m^  ia 
der  Mundhöhle  selbst  abgefeueH/e  Pistoie  zu  St^ndQ/},  Aussec 
der  Wirkung  der  Kvg^l  s.elbst  veranlasst  ip  solphen  FMlten  die 
plötzliche  Ißxplosion  ^es  Pulvers,  die  m\\  einer  ge:valtigea  C^^eat? 
Wicklung  verknüpft  ist,  mannigfaltige  Neben verletzungi^n ,.  namentr 
lieh  Zerreissung^n  der  Lippen,  des  Gaumensegels  und,^ractur^ 
des  Unterkiefers.  Solche  Nebenverletzungei^  3ind  desto  w^brschein« 
lieber,  je  vollstfir^diger  der  Verletzte  im  Augenblick  des  Abdrücken^ 
den  Mund  geschlossen  hielt  Dupuytren  behauptet,  dass  sie  sich 
vorzugsweise  dann  finden,  wenn  der  Verwundete  die  Ztthne  auf 
dem  Pistolenlauf  fest  zusammengebissen  habe.  In  der  Regel  ist 
die  ganze  Mund-  und  Schlundböble  von  dem  unvoUstfindig  ver- 
brannten Pulver  geschwärzt,  an  vielen  Stellen  mit  schwärzlichen 
Brandschorfen  überzogen.  Die  Lippen  sind  mehrfach  zerrissen 
und  zerspaUeii,  oft  bis  weil  in  die  VVangßn  hinein;  die  Zunge, 
das  Gaumensegel  gleiehfülls  zerrissen,  das  Gaumengewölbe  durch- 
bobrt.  Der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  in  einem  soleben  Falte 
möglichen  Verlelzungen  entsprechend^  findet  mau  auch  eine 
grosse  Verschied  eubeit  der  primären  und  consecuUven  Zußillc, 
wekbe  auf  die  Verletzung  folgen.  Bald  dringt  die  Kugel  durch  die 
SdiädeLbasis  tief  in  das  Gebim  ein,  und  der  Tod  erfolgt  auf  der 
Stelle;  bald  durchbohrt  sie  die  Halswirbel  und  veranlasst  durch 
Zerreissung  des  HUckenmarks  gleicbfalls  augenblicklich  den  Tod. 
In  anderen  Fällen  zerschmettert  sie  bei  seillicber  Abweichung  die 
QücrforlsKize  der  Halswirbel  und  zerrcisst  die  Art,  verUl^ralh^  wo- 
durch meist  tödliche  Blutungen  veraulasst  werden,  oder  sie  bleibt, 
wenn  sie  mit  geringer  Kraft  eindringt ^  in  dem  spongiügen  Gewebe 
eines  Halswirbeln  stecken.  Bei  mebr  vertiealer  Ricbtung  des  Laufs 
verletzt  die  Kugel  zuweilen  blos  die  Gesicht^kDocben  und  Jcisst  den 
Pharynx  und  den  Schädel  ganz  unberUbrt^  der  Sehusskanal  geht 
dann  durch  den  ka^cbernen   Gaumen  und  durchdringt  mit  mehr 

')  |Die  genauere  Schilderung  der  durch  eine  in  der  Mundhöhle  abgefeuerte  Scbuss- 
waffe  feranlassten  Verlettnngen,  welche  zugleich  als  eine  ErgäniuDg  zu  der  Lehre 
TOB  den  1  Wanden  der.  Lippen,  des,  GaumenaegelB  etc.  zu  betrachten  ist,  habe 
ich  aus  N^Iaton's  PalhoioffU^cMrßfrfieQie,  Paris,  {^^7  t.  IL  p.  694  entlehatl 
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odör  weniger  Splitlening  den  Oberkiefer,  den  Voaier»  die  Muscliefi 
die  Nasenbeine  u,  s,  f.  Die  Kugel  bleibt  in  solcben  Fällen  enlwe- 
der  milien  in  den  zerschmetterlen  Knocben,  namenilich  in  einem 
Sinus  sieeken,  oder  sie  setzt  ihren  We^  durch  die  Weichlbcile  des 
Gesichts  fort  ond  bedingt  hier  schrecküche  Verslütnnieiungen.  Aus- 
ser der  AH,  t*ertehratts  kiinnen  von  der  Kugel  auch  die  CaroH» 
hterna,  die  Littgualh,  die  SlaaUhns  i/tier/ia  zernssen  werden. 
Die  Verletzung  dieser  Gef^sse  führt  zu  schnell  lödtl icher  Blutung, 
wenn  nicht  alsbald  Hülfe  geschafll  wird.  In  der  Regel  uiiiss  man 
sofort  die  Carotis  communis  unterbinden;  denn  gewöhnlich  ist  es 
nnm^glich,  die  Quelle  der  Blutung  genau  zu  bestimmen,  und  man 
kMnit  leicht  in  die  Lage  konmien,  eine  ganz  nnnlltzc  Operation  lu 
machen,  wenn  man  die  Ligatur  an  einer  anderen  Stelle  versuchen 
wollte.  Meist  bleibt  kaum  soviel  Zeit,  um  durch  Unterbindung  der 
CarQtis  cammunis  dem  Verbhilungslodc  vorzubeugen.  Durch  den 
Widerstand  der  die  Mond-  und  Schlundhr»hle  umgrenzenden  Kno- 
chen erleidet  die  Kugel  ofl  höchst  merkwilrdige  Ablenkungen. 

Es  sifid  Fälle  bcl^innr,  in  dfnru  die  Kngfl  an  der  MtafU  trünü  xoruckpraUlt, 
PA  den  Schlundkot^f  flcl.  nr^eliliickl  »orde  und  mit  dem  Slulilgaiii  dti^og.  (Eia 
soldifT  Fall  Htirde  in  «tncin  mir  bekaonlco  L^oärelh  lur  wenigen  Jaibren  beol^tclileL! 
'DupaHren  hud  eine  Ku^d,  die  durrk  £nei  Ir^aMTirVc  Tähnr  abgetcükl  nnU  pr 
nickt  ireiler  io  die  MundliGliJe  pingHrungen,  sondern,  um  JtKlirorlstIf  xam  umle» 
Mil  tbgfeilfnd,  in  die  Seh läfm grub«*   gelangt  «mr. 

Wenn  die  Kugel  weder  in  die  Scliädelhöble  noch  in  die  Wir- 
bdslrüe  eingedrungen  ist,  auch  ein  grdsseres  Geftss  nicht  verletxt 
bat,  so  heilen  diese  Wunden  verhältnissmüssig  leicht,  aber  mit  In- 
HldÜASSting  meist  betrScbtlicher  DifTormitliten,  Die  EotzQndcnig 
pflegt  nur  von  geringer  Heftigkeit  ru  sein  und  vom  5ten  oder  6tcn 
Tage  an  abiunebmen.  Der  bei  bedeutenden  Blutungen  erforderti- 
eben  Unterbindung  der  Carotis  wurde  bereits  gedacht  Zar  Stil- 
lung der  Blutung  aus  dem  durchbohrten  GaumengewMbe  kann  man 
sich  der  Ttmtionnade  der  Nasenhöhle  bedienen,  indem  man  ein 
Bourdonnet  in  das  von  der  Kugel  gemachte  Loch  selbst  einzielil. 
Im  Gelingen  muss  die  Behandlung  im  Anfang  anlipblogistisch  sein 
und  spSterhin  auf  Vermeidung  von  DiflormilSten  Bedacht  nehmen* 
{Zu  diesem  Behuf  kann  es  erforderbch  sein,  schon  in  den  ersten 
Ta^oi  Anfrischungen  und  pUstische  Optrrattonen  im  Gesicht  voixit- 
J  Um  die  AhsCossun^  der  Brandsehorfe  in  der  Mundhölile 
«eüdet  nan  hlnfige  Ausspritzungen  mit  vcrdünmem 
Cbkirwaiscr  ul  Bei  heftiger  Ealilliidung  ist  das  VerscliUiig«a«  sellisl 
fissiger  Kakraig^mittel  uegggüüL  Alsdann  muss  man  den  Krtn- 
hm  aitidsl  der  S^hlundsoafc 


VerieisungeD.    Fremde  Körper.  SSI 

Bei  Verletzungen  des  Pharynx  von  Auasen  finden  sieb, 
abgesehen  von  den  in  der  Regel  bestehenden  Verietiungen  .grösser 
GefUss-  und  Nervenstämme,  stets  Schlingbesetawerden,  hfiiffig  audi 
Husten  und  Erbrechen  |  welche  vielleicht  auf  Rechnung  einer  Vei^ 
letzung  oder  Quetschung  des  Vagus  zu  setzen  sindj.  Die  ver- 
schluckten sowol  als  die  erbrochenen  Substanzen  und  die  Luft  drin- 
gen durch  die  äussere,  Wun^ei  l^rvpr..  ja,  solchen  Fällen  muss 
der  Kranke  ausschliesslich  mittelst  der  Schlundsoude  ernährt  wer- 
den. Hat  die  Wunde  (wie  dies  bei  den  meisten  hierher  gehörigen 
Selbstmordversuchen,  welche  mit  schneidenden  Instrumenten  ge- 
macht werden,  der  Fall  ist)  eine  für  prima  inieniw  fß^gfMe  Be- 
schaffenheit, so  legt  man  sofort  die  Naht  an  und  läsal  den  Kepf 
vorn  über  gebeugt  halten,  um  dadurch  die  Wundränder  einander 
mehr  zu  nähern,  da  solche  Wunden  fast  immer  an  der  vorderen 
Seite  des  Halses  sieh  befinden.  <       .       ^ 

IL  Fremde  Körper  gerathen  in  den  Schlimdkopf  fo&t  aus* 
schliesslich  mit  den  genossenen  Spetseni  Geiv^öbnlick  sind  e^  Kno- 
chcnstUckcben,  Fischgräten  u.  dgl.  Grössere  Gegenstände,  wie  Löf- 
fel, Gabeln,  Münzen  u.  dgL  werden^  seltner  und  nur  in  Folge  einer 
entweder  im  Wahnsinn  oder  in  kindlicher  Spielerei,  stattgehabten 
absichtlichen  Einbringung  angetroffen.  Jedoch  bleibeii  fremde  Kör- 
per im  Pharynx  überhaupt  nur  dann  stecken,  wenn  sie.  entweder 
sehr  voluminös  ')  oder  so  spitzig  sind^  dass  sie  in  die  Phtirynx- 
wände  eingebohrt  und  darin  festgehalten  werden.  Andere  fremde 
Körper  werden  vermöge  der  Zusammenziehfingen  des  Pharynx  ent- 
weder sofort  in  den  Oesophagus  getrieben  oder  durch  die  Mund- 
höhle wieder  herausbefördert 

Die  Erscheinungen,  welche  ein  fremder  Körper  im  Pharynx 
hei*Vorruft,  lassen  sich  leicht  auffassen^  Sie  stimmen  wesentlidi 
mit  denjenigen  überein,  die  durch  Anschwellung  der  Mandeln  her- 
beigeführt werden  (vgL  p.  364  n.  f.),  namentlich  also  Behinderung  und 
Schmerz  beim  Schlingen.  Wenn  der  fremde  Körper  sehr  gross  ist 
und  namentlich  den  unteren  Theil  des  Pharynx  ausfUUt,  so  ist  Er^ 
stickung  zu  fürchten.  Alsdann  kann,  wenn  die  Entfernung  mit  den 
Fingern  oder  mit  einer  Kornzange  bei  tief  niedergedrückter  Zunge 
nicht  sofort  gelingt,  die  Laryngolomie  erforderlich  werden  (s*  Kehl- 
kopO-  Ist  der  fremde  Körper  spitzig  und  bohrt  sich  in  die  Wail* 
düngen  des  Schlundes  tief  ein,    so  kann  er  zur  Abscessbüduag 

')  Bard  fand  bei  einem  WahnsinDigen  als  tJrsache  des  ^rsCickuügstodea  ein^n 
im  oberen  Theile  des  Pharyoz  steckende,  durch  Schleim  miä  Speiekel  surk 
•ufeeqiM^lieiiea  Sc 
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fuhren*     Fremde   Körper  der  Art   sind    aber   laj^t  immer  leicbl  lu" 
entdecken  und  nieisl  auch  ebenso  leicht  mit  der  Kornzange  tu  fas- 
sen und  zu  entfernen.     Es  verstabt  sich  von  selbst,  dass  in  allen 
FMUen  die  £nlfernong  so  Trüb  als  mdglieb  vorzunebiuen  ist. 


Zweite»  Ciipltel. 

RolziiiiduQg  und   Eiterung. 

Die  Entzündung  des  Pharynx  wird  ids  eine  besondere  Art 

Angina  {.4figiMa  pkoryn^ea,  s.  ^nthtralix)  beschneben.  |Sie  kann 
auf  denselben  Veranlassungen,  wie  andere  Anginen,  beruhen;  hluflg 
«her  verdankt  sie  ihre  Entstehung  einer  V^erbrennung  durch  sieden* 
des  Getränk,  noch  hliufiger  einer  Anät^^nng  durch  Cöncentrirte  Sau- 
ren  oder  Alkalien.  Werden  diese  zufällig  genossen,  so  ist  gewöhn- 
lich der  untere  Theil  des  Pharynx  frei  gebliehen,  indem  die  ätzende 
Subslani  durch  willklirliche  und  unwillkürliche  Bewegungen  der 
Schlundniuskeln  sofort  wieder  hertusgeschleuderl  und  hierbei  ge- 
wöhnlich zugleich  durch  die  Choanen  in  die  Nasenhöhle  eingetrii'- 
ben  wird.  Wurde  bei  dem  Genuss  dieser  ätzenden  Substanzen 
eine  Vergiftung  beabsichtigt,  so  gelangen  sie  in  der  Regel  tiefer 
binah.  Jedoch  können  auch  unahsichttich  verschluckte  Aetzmittfi 
ihre  Wirkung  bis  in  den  Magen  hinab  erstrecken.  |  Wenn  die  Ent* 
Zündung  im  oberen  Theile  des  Pharynx  ihren  Sitz  hat,  so  i*t 
das  Schlingen  mehr  scbiuerzhaft,  als  schwierig;  die  Scbleimba 
kann  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Ivrankheit  trocken  bteibcm 
und  Auswurf  daher  gänzlich  fehlen;  der  fortdauernde  und  durch 
jede  Schlingbewegung  vermehrte  Schmera  bat  seinen  Sitz  hoch 
oberhalb  des  Scbildknorpels;  der  Timbre  der  Stimme  ist  gewöhn- 
lich verändert,  oft  bcslebl  auch  Husten,  wobei  der  .\uswurf  jeden- 
falls  wegen  der  Trockenheil  der  Schleimhaut  schwierig  erfolgt;  man 
siebt  zuweilen  hellgrau  gefiirbte  Fetzen  von  Schleim,  die  man  irri- 
ger Weise  auch  Tür  syphilitische  Geschwüre  gehalten  bat,  auf  der 
Schleimbaut  des  Schlundes  aufsitien*  Bei  Entzündung  des  unte- 
ren Tbeils  des  Pharynx  bestehen  immer  Schmerz  und  Schling- 
beschwerden zugleich;  der  Schmerz  ivird  gei-ade  m  der  Hübe  des 
Schildknorpels  empfunden;  beim  Versuch  zu  schlingen  wird  der 
SpeisebaUcn  in  der  Höhe  des  Larynx  festgehalten. 

Die  Unterscheidung   einer  Pharyngitis    von   einer  Oesopbagitis 
ist  nicht  schwierig.    Bei  letzterer  hat  der  Schmerz  seinen  Siu  zwi- 


schön  dem  Rito^iiöifpfel  ühd  dem  9ten  Rückenwirbel;  d"br  Kranke 
empfindet  eine  bedeutendere  Hitze  in  dar  Tiefe  des  Halses  und 
klagt  über  eine  Empfindung  von  Brand,  wenn  er  zu  schlingen  ver- 
sucht; die  rersebhickten  Speisen  werden  in  der  Regel,  mit  vielem 
Schleim  gciroischt,  nieder  heransgewürgt,  während  sie  bei  der  Pha- 
ryngitis, sofern  Oberhaupt  Schlingbeschwerden  bestehen ^  sofort 
wieder  Ü^rausgei^tlrgt  werden.  Husten  oder  Veränderungen  der 
Stimme  kommen  bei  einer  auf  den  Oesophagus  beschränkten  Ent- 
zündung niemals  vor  ^). 

Abscesse  des  Pharynx  sind  meist  RetropharyngeaNAb«» 
scesse,  d.  h.  sie  nehmen  ihren  Ursprung  im  äusseren  Umfange 
und  somit  am  Häufigsten  hinter  dem  Pharynx  selbst.  Hier  ent- 
springen sie  zuweilen  aus  einer  Phlegmone  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  des  Pharynx^ '?faiuiger>auB;eiiier  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  der  nahe  gelegenen  Knochen,  namentlich  der  oberen 
Halswirbel,  des  Os  basiiare,  des  Schläfenbeins.  Natürlich  haben 
diese  schliesslich  im  Pharynx  zum  Vorschein  kommenden  Con- 
gestions-Abscesse  eine  ganz  andere  und  viel  üblere  Bedeutung 
Als  dlejeMgen,  iveletoe  in  Folge  Von  Tert)rebntiii||«ki, '  Aetieiingen, 
fremde  Kttoi>ehi  u.  dgl.fn  den  Warid uin gen  d^^^^ 
selbst'^hf^tanden  sind.  Jedoch  ist  auch  bei'iSeMn  die  Pragnwe 
mit  grössler  Vorsicht  zu  stellen.  Atn  Schlechteren  aber  sittd  die 
Aussiehtien  Ar  die  Erhalttmg  des  Kranken,  weiin  der  Ausgangspunkt 
der  Eftehitfg  in  d^  Wiri^ln  öder  an  der  SehMelbasis  )iegt^). 
Die  Diagnose  eines  Phärynxabäeesses  selbst  mäelilMhie  Söhwierig- 
keiten,  da  die  aus  der  LocfilittSt  leieht'xu  erklärenden  Beschi^erden 
alsbaM  die  Attfhierltsamkeit  anf  den  Sitz  des  Uebels  hinlenken  und 
der  zufQhlende  Finger  den  Absceds  an  der  Fluctiiation  leicht  erkennt 
Selten  erreicht  derselbe  eine  bedeutiende  Grosse.  Der  Anfbroeh 
erfolgt  gewöhnlich  im  Schlündkopf  selbist ,  seltte  nadh  Aussen  mit 
Durchbrechung  der  Haut.  Man  hat  aber  den  tfpömatte»  Anfbrueh 
niemals  abzuwarten,  vielmehr,  sobutd  mäfn  den  Aba^s6>  cfl^statirt 
titft,  denselben  zu  Offnen  ofifd  zu  etitle^eTi,  wobei  man  das  für  die 
Abseesse  der  Maniddn  voiigeehriebene  Verfahren  foetolgen  mnss. 

Etilen  besonders 'g^^ssen  Pharynx- Abtcesd  beobachtet«  Priou  ia  Nantes  (Adud. 
it0  mid,  ]a:iü).     tJn  aOjalirig^T  Mono  bekam,  nachdem  er  ein  Eryaipelas  gebäht 
liatto^   Afi^diwnllimg  A^?  HaUo^  lall  grosser  Atbeipnoth.     Der  tief  in  den  Pbaryi|z 
')  Vgl.  i)b?r  diese  diagnoRliäclien  Verbal toissjB  Vidal,  tfiagmoslic  diffenn^lM  ^tß 
äiverMß  ^^ices  d'angmei.  —  Vallcix,  Oulde  du  midtcln  praticien,  2*  id, 
Paris  1850  T.  I.  p.  9^  n,  ff. 
*)  In  biliarer  Bfiiiclum^  \nnn  die DiagiiOse^^rsl  bei'd^fl'K^idtli'rfleilÄei^itel- 
iiäule  äriiaUrt  werd<m. 
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eingefülirte  Fiiigür  Hess  Flucluaiioa  erkennen.  Fin  Einsticli  mit  der  Lanieite  {?J 
wurde  diircli  die  ßewc-gungen  der  Znitgü  vercilell.  Am  aDdert^n  Tuge  gebng  die  Er- 
ülTaiing  mit  eitu'm  iw«ckmäs$igen  Insrnimcnli!  (Pfi»ryng4jtom),  und  e?  eotlrfHe  sich 
dtircU  Mund  nnd  Nase  etwa  y^  Sclioppi-n  futen  Eilers.  Tngs  dariiuf  wurde  dureb 
eiüB  neu«  Putiflion  atiemials  viel  Eiler,  der  ahcr  dies  Mal  inissfarbig  tind  übef- 
riecbend  war,  onlleert.  l^ic  Pimelion  wurde  nocli  drei  Mal  wiederholl,  und  am 
jZdftleo  Tage  war  die  Ik-ilung  vollendel. 

Eine  ausrilürliclxe  Aliliandtung  über  die  Absces^e  des  Pkarytix  von  Bodriguef 
ßodet  sicli  im  Journ.  de»  Connaissance*  metticategr  Octabrf  1SI5«  iDasdbst  iimi 
ala  Abscrsse  der  vorderen  Wand  des  rbaruii  die  Eiieransamfitbingen  zmsdjen  d#iD 
Keblkopf  und  der  Scbteinihaul  des  Sclilundes  atirgefiilirli  auf  welcl*e  wir  !»fi  deß 
Krankbeiten  des  Kebikopfcs  njiber  eiogeben  werdet!. | 


ürlttea  Cnpliel* 

Neubildungen  im  Pharynx. 

Die  Mehrzahl  der  im  SchKundkopf  auAretenden  Pseudoplasuiea 
wird  unter  dem  Namen  der  Pharynxpolypen  zusaniiiiengefas&L  Im 
enteren  Sinne  sollte  man  hierutiler  nur  gcsUelle  Geschwülste  V€^ 
stehen;  solehe  kommen  aher  verhältnissmässig  selten  im  PhnrjDi 
vor»  wenn  sie  nicht  (als  Naseiirachenpolypen)  in  der  Natvenhöble 
Oller  doch  am  Rande  der  Choanen  Avurzcln  nnd  von  da  aus  in  die 
Höhle  des  Scblundkopfs  hinabhangea,  vgl.  p.  208- 

Der  Sprach gebra Lieh  hat  aber  von  Alters  her  die  Beneooai^ 
Sehlundpolyp  oder  Haehenpotyp  für  alle  diejenigen  Gesehwülste  4ei 
Pharynx  sanctionirt«  die  eiue  erhebliche  Grösse  erreicht  huhen  und 
nicht  von  vorn  herein  als  Krebsgeschwülste  erkannt  wurden.  So- 
mit sind  CS  namentlich  die  Fibroide  und  Sarcoine  des  Schlundes, 
welche  unter  diesem  Namen  bei  Ijlteren  Autoren  beschrieben  werden« 

Wenn  der  sogenannte  Polyp  sich  im  oberen  TlieUe  des 
Pharynx  hefmdet,  so  sind  die  Beschwerden,  welche  durch  ihn  er- 
regt werden,  dteselhen,  mag  er  in  der  Hachcnhi;ihle  selbst  wuneUi 
oder  aus  der  Nasenliilhle  sich  in  den  Schlundkopf  hinabgcieiikt 
haben.  Wir  tindcn  also  I)  Veränderung  der  Stimme,  2)  Ersehifr- 
rung  der  Respiration,  die  grösstentheils  mit  o^enem  Munde  ge- 
schehen mnss,  3)  Behinderung  des  Sehüngens,  welche  entweder 
davon  abhängt,  dass  die  Geschwulst  auf  das  Gaumensegel  drückt 
und  somit  den  Duretitritt  der  Speisen  durch  den  Isthmus  faucium 
erschwert,  oder  dadurch,  dass  die  Grösse  der  Geschwulst  deu  Pba- 
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rynx  hindert,  den  Speiseballen  gehörig  zu  umfasstMi,  wodurch  «lanii 
zugleich  (wegen  der  Unmöglichkeit,  den  oberen  'lljeü  des  Pharynx 
durch  ^1e  Wirkung  der  Mm.  pharyngopalatini  ah^uaperreri )  Am 
ZurQcktrelen,  namentlich  flüssiger  Substanzen  in  dio  Nasf^nhöhie 
veranlasst-  irird.  Die  Untersuchung  bei  weit  geöfTucteni  Munde  IHn^i 
eine  VerdrXngang  des  Gaumensegels  nach  Vorn  urnl  Unten  erken- 
nen, zuweilen  auch  den  Polypen  selbst  sehen  (wenn  er  weil  hin- 
abragt); der  eingeführte  Finger  kann  die  Geschwulst  hinter  dem 
Gaumensegel  fühlen  und  muss  auch  sofort  bemüht  sein  ihre  Wur- 
zel, d.  h.  ihre  Anbeftungsstelle  genau  zu  erkennen,  um  dem  Patien- 
ten die  Qual  einer  öfteren  Untersuchung  zu  ersparen.  |  Hat  die 
Geschwulst  Jn  der  Nähe  des  Orificium  pharyngeum  lubae  ihren  Ur- 
sprung •  oder  comprimirt  sie  dasselbe,  so  entsteht  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit  auf  dieser  Seite.  |  Ist  die  Geschwulst  sehr  gross 
und  ragt  mithin,  weit  hinab,  so  erreichen  die  Athembeschwerden 
eine  gefHbrliche«  Höhe,  zumal  wenn  sie  endlich  gar  den  Eingang 
zum  Kehlkopf  versperrt;  überdiess  quMlt  Brechneigung  und  wieder- 
holtes Erbrechen  den  Kranken,  die  Zunge  wird  nach  Vorn  verdrängt, 
bis  zum  Hervorhftngen  aus  dem  Munde  und  das  Verschlingen  selbst 
flüssiger  Nahrungsmittel  wird  endlich  ganz  unmöglich. 

Hat  die  Geschwulst  dagegen  ihren  Ursprung  im  unteren 
Theile  des  Pharynx,  so  kann  sie  nur  unter  besonderen  Verhält- 
nissen gesehen  werden,  wenn  sie  nämlich  durch  angestrengtes 
Husten,  Würgen  und  Erbrechen  in  die  Mundhöhle  hinaufgedrängt 
und  geschleudert  ist.  Vorzugsweise  stark  sind  die  Schling-  und 
Athembeschwerden  bei  tiefem  Sitze  der  Geschwulst.  Die  Diagnose 
lässt  sich  mit  Sicherheit  nur  dann  stellen,  wenn  der  Polyp  dem 
Finger  zugängig  oder  durch  Brechbewegungen  in  die  Höhe  ge- 
drängt ist 

Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  alsbald  bedeutend. 
Der  Hungertod  und  die  Erstickungsgefahr  bedrohen  den  Kranken 
in  gleichem  Maasse.  Eine  Heilung  ohne  Zuthun  der  Kunst  ist 
höchst  selten  und  nur  dadurch  möglich,  dass  bei  heftigem  Erbre- 
chen der  Stiel  des  Polypen  abreisst.  Der  von  Vimont  beobach- 
tete Fall  der  Art  steht  ganz  vereinzelt  da.  Noch  viel  ungünstiger 
geslalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Geschwulst  krebsiger  Na- 
tnf^HM.  Sowol  Epithelialkrebs  als  Markschwamm  sind  im  Pharynx 
becibachtet  worden;  ersterer  hauptsächlich  in  Gestalt  blumenkohl- 
artiger Auswüchse,  letzterer  in  Form  grosser  unregelmässiger  Ge- 
schwülste, beide  mit  entschiedener  Neigung  zu  Blutungen  und  früh- 
zeitiger Veijauchung.     Ausserdem  können  stärkere  Schmerzen  und 
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Anschwellung  der  benachbarten  Lympbdinisen  als  cbarakteristiüchc 
Symptome  für  eine  carcinoiualöse  Geschwulsl  hier  wie  überall  an- 
gesehen werden.  Jedoch  wird  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  die 
Diagnose  oft  lange  Zeit  schwanken  können.  Nach  VidaTs  Ertah* 
rungen  sind  nicht  blos  Verwechslungen  mit  fibrösen  GesehwUlsien, 
sondern  auch  mit  secimdar  syphilitischen  Verhüllungen  [Narben- 
bildtingenj  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  vorgekoiumHi.  -1 
Letztere  erscheinen  glatt,  hart  und  glänzend  und  können  diireh 
Anschwellung  der  Nachbarlheile  zu  gefahrdrohenden  Symptomen 
Veranlassung  geben,  Jodkatium  fdhit  in  kurzer  Zeit  Besseru^^^ 
herbei.  ^^| 

Für  die  Behandlung  der  sogenannten  Phai^nxpolypen  M 
man  vergeblich  die  verschiedenartigsten  inneren  Mittel  in  Gcbraiicli 
gezogen.  Zum  Behuf  der  operativen  Entfernung  sind  alle  die  sclion 
bei  den  Nasenpolypen  aufgeftlbrten  Methoden  in  Gebrauch  gebogen 
worden;  jedoch  bieten  alle  wegen  der  grösseren  Schwierigkeit  der 
Localilüt  weniger  sichere  Aussichten  auf  Erfolg  dar.  Dies  gilt  na- 
mentlich für  die  mit  breiler  Basis  aufsitzenden  C^eschwÜlsle.  Diese 
lassen  sich  nur  höchst  selten  mit  dem  Messer  oder  der  Scbe«i 
abtragen;  schon  die  Resectioii  eines  Stücks  bietet  grosse  Bebwt^ 
rigkeiten  dar  und  ziehl  in  der  Regel  grosse  Blutungen  nach  sicIk 
Das  Ausreissen  solcher  Gcschwdlslc  wäre  noch  unvorsichliger  we* 
gen  der  voraussichllidi  slatHindenden  Nebenvcrletzungen,  die,  je 
nach  der  Insertion  der  Geschwulst,  bald  die  Wand  des  Pbaryni, 
bald  den  Kehlkopf,  bald  das  Periost  der  Sehüdclhtisis  mit  Zerreifr- 
sung  bedrohen  würden.  Die  Zerstörung  rnii  Aelzmitleln  M  ver- 
werflieh,  weil  man  die  t;in Wirkung  dei*sclben  in  einer  so  grossen 
Tiefe  nicht  auf  den  Sitz  der  GeschwuJsi  genau  beschränken  kann» 
Das  Glüheisen  lässl  sich  ohne  gleichzeitige  Verbrennung  der  Mund* 
oder  Nasenhöhle  gar  nicht  und  auch,  w^enn  man  diese  unbeachtet 
lassen  wollte,  doch  nichi  in  wirklich  glühendem  Zustande  anwen- 
den. [Dagegen  dürfte  es  gelingen,  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik  die 
Mehi^ahl  der  nicht  gestielten  Pharynxgeschwülste  zu  zerstören.  Der 
von  Middeldor[H'  angegebene  Kuppclbrenner  ist  das  hierzu  geeig- 
nete Instriimenl.  An  diesem  ist  das  eigenJlich  Wirksame  ein  ku)»* 
pelförmig  zusarnmengehogener  dünner  Streifen  von  Platinhiech,  des- 
seil  beide  Enden  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  weiter  unten  lUr 
den  gahanokausiischen  Scblingenlrägcr  beschrieben  werden  wird, 
mit  den  Leitungsdrähten  einer  galvanischen  Batterie  in  Verbindung 
gesellt  werden.  Das  Instruuienl  wird  kalt  eingeaihrl  und  «pst, 
nachdem  man  es  bis  an  die  zu  zerstörende  Masse  geführt  hat,  durcb 
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SdiMesB'eii  der  Batterie  plötzlich  glühend  gemacht.  Nach  beendeler 
Eerst^ruiig  wini  die  Bfllterie  geöflufa  und  das  alsdann  sofort  erkal- 
leüde  Instrument  ohne  alle  Gefährdung  der  Mund-  oder  Nasenhöhle 
wieder  herausgezogen*! 

üni  die  Exslirpalion  ^Tosser,  breit  aufsitzender,  namentlich  an 
der  Basit  ürmii oder  an  den  Wirbelktiipem  inserircnder  Geschwülste 
müglieb  zu  machen,  hat  man  nicht  blos  das  Gaumensegel  gespal- 
ten (Dieffenbaeh),  einen  Theit  des  knöchernen  Gaumens  abge- 
sprengt (N^laton),  sondern  auch  einen  ganzen  Oberkiefer  exstir- 
pirt  (Flauberl,  Robert,  Michaux).  Die  erstgedachten  Vorope- 
rationen sind  nicht  besonders  get^brlich,  aber  auch  nicht  sehr 
hülfreich;  die  totale  Resection  eines  Oberkiefers  aber  als  das  Vor- 
spiel einer  au  sieb  ge^hrlicben  und  in  ihren  Erfolgen  nicht  ein- 
mal gauK  luverlössigen  Operation  ausführen  zu  wollen,  muss  min* 
destens  bedenklich  erscheinen.  Auch  die  sorgfÄltigste  Exstirpation 
eines  weitverbreiteten  Sarconis  im  Pharynx  wird  aber  den  Patienten 
vor  Recidiven  nicht  immer  sicher  stellen. 

I  Geringere  Schwierigkeiten  bietet  die  Behandlung  der  gestiel- 
ten PharynxgeschwUlsle  (der  eigentlichen  Polypen).  Diese  kann 
man,  wenn  sie  nicht  albuhoch  oder  allzutief  inserlren,  mit  einem, 
bald  durch  die  Nasenhöhle,  bald  durch  die  Mundhöhle  einxuftth- 
renden  Po  tischen  ßistüuri,  an  welchem  man  die  Sehneide  zum 
gHisseren  Theile  mit  Kettpflaster  umwickelt  oder  stumpf  gemacht 
hau  durch  »ägel^nuige  Züge  abtragiu,  indem  man  das  Messer 
durch  den  in  den  Pharynx  eingeführten  Finger  der  linken  Hand 
leitei  und  die  Gesehwulst  nutlelst  etncr  Hakenzange  von  einem  Ge- 
htllfen  hervorziehen  lässt  (Jm  der  i^uweilen  heftigen  Blutung  vor- 
zubeugen, hat  man  die  fUr  die  Nasenrachenpolypen  bereits  beschrie- 
bene Combination  des  Abbindens  mit  di-rn  Ab^ch neiden  auch  hier 
angewandt.  Aber  die  Ligatur  ist  meist  viel  schwieriger  und  oft 
gar  nicht  anzubringen^  namentlich,  wenn  der  Polyp  an  der  Schädel- 
basis inserirt.  Das  Absebneiden  nach  der  Unierbindung  ist  oft 
noch  schwieriger  Und  kann  die  eben  angelegte  Ligatur  gef^hrdeu. 
Den  günstigsten  Erfolg  gewährt,  wenn  eine  Ligatur  sich  Uberhaupl 
anlegen  lässt,  die  galvanokaustische  SchneidetiCblingc,  deren  Anle- 
gung allerdings  dieselbe  Gewandtheit  erfordert,  wie  die  j^er  an- 
deren Ligatur,  deren  weitere  Handhabung  aber  beim  Gebrauch  des 
Middeldorpfscfaeti  ScMtngewtrÄgers  auch  weniger  Geübten  gelin- 
gen Wifd.| 

m 
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[Der  MiddrlilorpfVlie  Schlin- 
g  eil  trager  (Hg,  58),  *hs^m  kU  Itfi  den 
Naäcnpolypen  gradi^  nueh  Emültnung  Ibim 
koiiiile,  soll  liiiT,  nadiiiein  ich  ilies  In- 
r^t rinnen  1  in  tnelireri'ii  Fällen  mit  ilni> 
besd'n  Hrrolge  ange\v,inilt  liahe,  gefiaii 
bi'sclinflipri  wcrdra.  Vor  Allem  isi  djis 
Princip  ffstzuhallen,  tlass  der  l^latindrülil 
(y^  bis  1  Millimeter  dick)  iliircli  gut  lei- 
tende f  eng  gebobrie  Biiürm  verbure» 
inus»,  wficüe  ihrerseits  evai  von  eiuamh^t 
sicher  isidirl  sind.  0er  Ilrühl  gifiht  nU- 
dann  nnr  S(i  weil,  alis  er  frei  liervorriigl, 
und  somit  einen  ^^rfisscren  Slromwidrr- 
Htan  d  dnrlii  et  et .  Der  S  e  li  11  ii  jg  e  n  l  r  ä  g  e  r 
jieiliÄl  hesleht  ans  dem  llandgrilT,  deti  Säu- 
len ^  den  Ligatyrniihren,  der  Welle  und 
dem  Schieber.  An  dem  HandgrifT,  ^ 
siud  die  Süub-n,  *iri»  hei  pppfi  leMge- 
schrauht.  Jede  Siiule  triigl  ein  vvEilienrür- 
miges  Capilaf  6  fr,  in  weklie  Cnpitale  die 
Ligalurröhrefi  fg  Ton  Oben  einfferiigt  und 
die  Seileniapb^n  cc,  webhc  ^um  Ansalr 
der  Leitungädi^hte  (vun  der  galvanischen 
Myltfriu  her)  dienen,  eingeschraubt  wer- 
den.  Bei  jr  hflindel  sich  uin  Zwischen- 
raum zwischen  den  beiden  Ca|ntälen.  In 
diesen  pus^l  das  zungenfBnuige  Ende  der 
Eirenbeinkrüeke,  jted^  in  deren  f^eilen- 
rinnen  bei  f^  die  Ligalurrrjbren  liegen^ 
deren  ohere  Enden  den  Enopf  der  Knicke 
bei  d  durchbohren.  Jede  der  Ligaliir- 
rühren  enthält  ein  Kiide  des  bei  t  die 
Geschwulst  Timfü^^enden  I*laiindnilites; 
diese  Üruhlenden  treten  hei  rr  iius  dvn 
Urdiren  henor,  um  bei  itn  in  den  L<V 
<  liern  der  S  c  h  n  ii r w e  1 1  e  hin  hefesl i|jl 
m  werden.  An  der  Sciinürwelle  beündet 
sich  bei  A  ein  Handgriff  (Wirbclkopf ), 
bei  n  ein  Sperrad,  in  welches  ein  kleiner 
Zapfen  o  durch  den  Druck  einer  innen 
angebraeblen  Spiralfeder  in  der  Art  ein- 
greift, dass  die  Weite  in  jeder  Sletliui^ 
»ofort  Ihirl  werden  kuiin.  IJer  Vorsprung 
i  an  der  Welle  verhindert  eine  Verwirrung 
der  Drehte.  Die  SchniirwelJe  wird  in 
ihrem  Luger  durch  den  Sebieber  k  fptit- 
gehalten,  nneh  de'tsen  Zurückziehung  sie 
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ganz  herausgehoben  werden  kann,  was  das  Einführen  der  Drahtenden  in  ihre  Locher 
erleichtert.  Die  Fortsätze  des  Schiebers,  mm,  greifen  unter  dem  Druck  einer  Feder 
bei  AB  mit  kleinen  Spitzen  in  entsprechende  Ausschnitte  ein  und  sind  in  ihrer 
Lage  und  Bewegung  überdies  dadurch  gesichert,  dass  jeder  Fortsatz  einen  Schlitz,  a, 
besitzt,  der  an  einer  Schraube,  q,  hin-  und  hergleitet. 

Die  Ligaturröhren  müssen,  je  nach  der  Localität,  in  welcher  operirt  werden 
soll,  bald  grade,  bald  gekrümmt,  und  von  verschiedener  Länge  und  Dicke  sein. 
Bei  der  dünnsten  und  kürzesten  wird  die  Isolation  derselben  von  einander  und  Be- 
fesligung  an  einander,  statt  durch  die  Elfenbeinkrucke,  mittelst  Umwicklung  mit 
Seidenband  und  Bestreichen  mit  CoUodium  bewirkt.  Das  übrige  Instrument  bleibt 
für  alle  mögliche  Anwendungen  der  Schneideschlinge  unverändert.! 

Die  Behandlung  des  Pharynxkrebses  ist  in  operativer 
Beziehung  von  derjenigen  breit  gestielter  Sarcome  nicht  verschie- 
den, aber  Operationen  sind  bei  diesem  Uebel  überhaupt  nur  sel- 
ten zulässig,  wegen  der  schnell  stattfindenden  localen  Verbreitung 
und  der  eben  so  schnell  fortschreitenden  allgemeinen  Infection, 
welche  wahrscheinlich  durch  die  fortdauernd  auf  geradem  Wege  in 
den  Magen  gelangende  Jauche  wesentlich  vermittelt  oder  doch  ge- 
steigert wird. 

Ist  eine  Operation  unzulässig,  so  muss  man  bei  allen  Pharynx- 
geschwUlsten  den  Hungertod  durch  die  Ernährung  mittelst  der 
Schlundsonde  und  die  Erstickung  durch  künstliche  Eröfihung  der 
Luftröhre  (Laryngotomie)  zu  verhindern  suchen.  Zur  Stillung  der 
oft  auftretenden  Blutungen  wählt  man  die  kräftigsten  Styptica,  welche 
bald  als  Einspritzungen,  bald  als  Mundwässer  angewandt  werden, 
häufig  unzureichend  sind  und  der  Wiederkehr  der  Blutung  niemals 
vorbeugen.  Bei  krebsigen  Geschwülsten  giebt  man  zur  Linderung 
der  Schmerzen  narkotische  Gurgelwässer,  denen  man  vorzugsweise 
Opium  und  Bleiessig  zusetzt.  Letzterer  mag  auch  durch  seine 
desinficirende  Wirkung  einigen  Nutzen  gewähren. 


Ellfte  AbtHetliiiis« 

Krankheiten  der  Parotis  und  ihres  Aus- 

führungsganges- 

A  II B  1 0  m  i  s  f  li  e  r    U  r  b  e  i  blick, 

Die  Ohrspeitbeldrüsi?,  OiaHditia  pantth,  liilli  flen  liaimi  jnisi-b<>n  dem  Mtniun 
aitdiinrius  txlerntiii^  Jt'in  l'rucefufiis  nmnkiides  uud  dem  Ast  di'S  Unterkiefers  aus, 
Sic  isl  ausser  von  der  Hytil  nocü  von  drr  F^scm  Jtttperßciülis,  einem  Th**!!  döj 
Plofy^ma  myoidem  und  einer  besonderen  festen  Ubrösen  UmbidlnDg  (Fetscia  ma*v^ 
t^icii*partftidea)  bedeckt,  fbre  Fqi^  )»i  lebr  unregelmäifif,  ibre  vordere  Flacbe 
umfiisst  den  Inierkipferabt.  ibr  obaei»  Ende  ^rtnii  in  di&  Kiefergelink ,  den  G«^- 
bÖrgang  uud  den  Proce#*M*  iJtfi.*f«Jilrjf,  ibre  üintere  Fläcbe  eijlsprjcbt  4em  vürd^ren 
RAOde  des  Stenmdtiäoniitittoldrs  nnd  ibr  nfilerc^  Ffide  reitibt  bi»  unter  den  Winkel 
d«  ÜMerkiefer**  biriab.  In  der  Tiefe,  d.  b.  niicb  innen,  er^itreckl  sieb  die  Paroli* 
bip  «um  t*roeeifit.  »Ifftdities  und  lu  den  %<iii  ibni  rnlspri  igen  den  Muskeln.  Murch 
die  Subatan«  der  fJrtisi*  verlnufen  die  Caroliif  txUma  rtnt  ibreu  beiden  Fndäslen, 
der  TemparaUs  mu\  der  MaJiUaris  infetim^  lenier  die  Art.  tmnMtertta  factr^, 
die  Aa.  atirictiiareä  antttiores  mid  pont^rlof,  di*?  Venu  ifmptff'atiM  und  der  Vor- 
bindungptaMt  ^»istben  der  V«*ii,  Jiijjiifari*  ^/i/^iii«  und  t'X'tfttm:  der  fuiii  Anlhlx 
gebende  Tbeil  de*!  yeivits  ftwiad^,  der  Jlafiirf^  üurnM/örfif  dei?  Ptexua  cervicaH», 
der  Äam,  irurlculö-feniportfif*  des  .Verr.  masdUari»  inferior.  Auf  der  i'yrotis. 
d.  fa.  an  ibrer  äusseren  Seite,  liegen  ^oblreicbe  Lymptidnisen,  welcle  fikh  :iucb  m 
ibrer  übrigen  Umgebung  Yorllnden. 

Der  Ausfubrungsgang  der  Parolis,  Ducfnjt  tstüHoniunuw,  uTläutt 'd  —  j"'  «uler- 
balb  de«  Jucbbogens,  begleilet  von  *ler  Art,  tramperm  fitcM  und  Aeslen  de« 
Nerv,  fachtlts,  geuiiie  nycb  Vorn,  der  aussereu  Fläcbe  des  Masseler  dicbt  anliegeod* 
Am  vorderen  Hände  diese*  Mu-^itels  wendet  er  sich  naeli  lunew  durdi  das  Fei  Ige- 
webe  der  Wange  ztuu  M.  buceinafort  durcbbobrt  diesen  in  der  Hicbtutjg  von 
Aitssen  nacb  Janen,  um  sieb«  noLbdeni  er  nioeb  \%enige  Linien  weit  xwi«irben  dem 
Muskel  und  der  Mumlacblcimbaut  verlaufen  hl,  eudlicb  au  der  Stelle,  weidie  der 
Grenze  zwistben  dem  ersten  und  üh eilen  gro.^sen  HaLkzabii  de»  Überkiefers  crit- 
spriclit)  in  die  Mundhöhle  m  üffiieo.  Ai*  der  Stelle,  wo  er  den  Biict:inaiur  dureb- 
bQbrt,  in  sein  Kaliber  belracbilicb  verengert. 
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JErmtmm  Capltel« 

EnUüDdung  der  Ohrspeicheldrüse. 

Die  CntzUnduogeQ  der  Parotis  sind,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von 
directer  Verwundung,  stets  von  einer  allgemeinen  Erkrankung  ab- 
hängig oder  doch  mit  ihr  im  innigsten  Zusammenhange.  [Abgese- 
hen von  der  durch  Hydrargyrosis  bedingten  entzündlichen  Schwel- 
lung der  Parotis,  auf  welche  wir  hier  nicht  eingeben  |,  unterscheidet 
man  ^wei  Arten  von  Parotitis  (Parotiditis).  ^ 

1.     Ziegenpeter,   Mumps,  fiauerwetzel.     Paroiilis  benigna 
s.  catarrhalif,  oreiUon. 

In  Folge  einer  Erkältung,  namentlich  bei  feuchter  Witterung, 
entsteht  bei  Kindern,  seltner  im  Jünglingsalter,  meist  epidemisch, 
Anschwellung  der  Pai*otis,  mit  vorhergehendem  oder  (viel  seltener) 
erst  gleichzeitig  auftretendem  Fieber.  Die  Geschwulst  erscheint 
mehr  ödematös  als  prall,  erstreckt  sich  vom  äusseren  Ohr  zu  den 
Seitentheileo  des  Halses  hinab  und  giebt  dem  Gesicht  eine  höchst 
charakteristische  Breite,  wenn  beide  Parotiden  ergriffen  sind.  Die 
bedeckende  Haut  wird  brennend  heiss,  behält  aber  ihre  natürliche 
Farbe  oder  erscheint  doch  nur  schwach  iH>sa  geerbt  und  glänzend. 
Die  Schmerzen  steigen  mit  Zunahme  der  Geschwulst  und  werden 
durch  Bewegung  des  Unterkiefers  vermehrt.  Erstreckt  sich  die 
Entzündung  zugleich  auch  auf  die  Submaxiüar-  und  Sublingual- 
drUsen  und  auf  die  Mandeln,  so  können  die  Schmerzen,  das  Fiei- 
ber,  die  Schlinge  und  Athembeschwcrden,  eine  gefährliche  Höhe  er- 
reichen. In  der  Regel  endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  seltW 
in  Eiterung. 

Fast  alle  Autoren  sprechen  von  einer  Metastase  der  catarrbi- 
lischen  Parotitis ,  bei  männlichen  Individuen  nach  den  Hoden,  bei 
weiblichen  nach  den  BrUsten,  den  Labia  majora  und  minora  oder 
den  Ovarien. 

So  lelirt  Boy  er  z.B.:  „Bei  einseitiger  Parotitis  wird  das  Gescblechtsorgan 
der  eottprechendeB  Seile  erfrUleo,  bei  beiderseitiger  springt  die  Krankheit  auf  beide 
iber.  Ute  Metastase  kann  audi  zurückspringen,  zuerst  von  der  Parotis  zum  Hoden, 
dann  vom  Hoden  wieder  zur  Parotis.  Die  Ernährung  des  durch  die  Metastase  be- 
fallenen Genitalorgans  leidet,  namentlich  werden  die  Hoden  häufig  atrophisch  **. 

Diese  Metastasenlehre,  welche  seit  Uippokrates  von  Buch  su 
Buch  iortg^schkiipt  worden  ist,  wird  iurelMSttverlllssige  Beobach- 
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>»line  Finger  liefiä  Ftuiiualion  erkenneu*  Ein  Eifisticli  oül  4cr 
durch  die  Bewegungen  der  Zung^  vercifelL  Am  noderpo  T»gc 
t^lTouDg  iTiU  i'inem  zwcrkmä^sigei]  Insirumenle  (Plianagötom),  tiod  f^  efitt*«T^'o 
thircXi  Mund  ncil  Nnse  etwa,  '/  Schoppen  gttlrn  Eiters.  Td^  dirauf  vtrkkk 
ein«  nette  Punctioo  ahermals  viel  Eiter,  der  aber  dies  Mal  nuasfarbif  «lÜ 
nedicod  war»  cnUeerL  Die  rcmction  wurde  noch  drei  Mal  fricdtfrlialt, 
JlStteo  Tage  war  die  Ikitung  votjeodet. 

Eine  ausrüLHiclie  ALiliandlting  über  die  Ahscessc  de^  l'liurjnx  fon  R«| 
findet  sich  im  Jowrn.  des  Connaittancen  medlcüie»f  Octn^re  ISlü.    |Dai 
als  Abscesse  der  vorderen  Wand  des  Pbnrvnx  die  EtterafisnmmliiftgeR  t* 
Kehlkopf  tind  der  ScIileimliniU  des  Schlundes  aufgefilhTtf    auf   welche 
llranklidten  des  Kehlkopfes  nfiber  eingehen  werden. | 


Drittes  eAvltel. 

Neiibildungen  ifn  Pharynx. 


Die  Mehrzahl  der  iai  Schlundkopf  auftretenden  P, 
wird  unter  dem  Namen   der  Phtirynxpolypen  zusaratnengelM 
engeren  Sinne  sotltc  man  hierunter  nur  gestielte  Gcscliwül!^* 
stehen;  solche  kommen  aber  verhciUnissm^ssig  selten  im  Fvi 
vor,  wenn  sie   nicht  (als  Nasenrachenpolypen )   ia  der  Nü^ 
oder  doch  am  liande  der  Choanen  wurzeln  und  tou  da 
Höhle  des  Schlundkopfs  hinahhängCü,  vgL  p,  208* 

Der  Sprachgebrauch  bat  aber  von  Alters   her  die 
Schlundpolyp  oder  Rachenpolyp  für  alle  diejenige»  Gescb 
Pharynx  sanctionirt,  die  eine  erbebUche  Gi-tisse  erreicht  hüm 
nicbt  von  vorn  berein  als  Krebsgeschwülste  erkannt   w 
mit  sind  es  namentlich   die  Fihroide  und  Sarcome   des 
welche  unter  diesem  Namen  bei  älteren  Autoren  bescliridieo 

Wenn  der   sogenannte  Polyp  sieb    im   obere ti    Tbc 
Pharynx  befmdet,  so  sind  die  Beschwerden,  welche   durch 
regt  werden,  dieselben,  mag  er  iu  der  Itaclienhüble  selbst 
oder  aus  der  Nasenhühle   sieb   in   den  Schlundkopf    hi 
haben.    Wir  finden  also  1)  Veränderung  der  Stimme,  2) 
rung   der  Respiration,   die  grösstentheils  mit  ofTenem 
scbehen  muss,   3)  Behinderung  des  Scblingens,    welche 
davon  abbüngt^  dass  die  Geschwulst  auf  das  Gaumensegel 
und  somit  den  Durchtritt  der  Speisen  durch   den  Isthmta 
er^bwert,  oder  dadurch,  dass  die  Grösse  der  GescbWi 
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symptomalisclieii  PirotidMigeschwIllsten  nicht  einig,  ob  man  ihre 
Zeitheilong  oder  flve  Stenuig  befördern  soll.  Die  letztere  wird 
Yon  Einigeii  geAFehtet,  weil  sie  den  ganzen  Krankheitszuständ  ver- 
scblimmere,  tob  Andereo  gewinscht,  aus  Besorgniss  vor  Metastase. 
Jedenfalls  lebrt  die  ErfiriiniBg,  dass  die  Aussichten  für  den  Kranken 
besser  sM,  wenn  Eftemng  eintritt.  Auch-  bei  den  kritischen  Pa- 
rotiden  bat  man,  wenn  Zertheilung  erfolgte,  eine  weniger  schnelle 
und  eine  weniger  yollstandige  Heilung  der  typhOsen  £rl^*ankung 
beobachtet,  als  wenn  Eiterung  eintrat  .    '  "   * 

Sobald  FluctuationgefUhlt  wird,  muss  man  dem  Eitel  4iit  dem 
Bistouri  Auslluss  Tersehaffen.  Ist  die  Anschwellung  so  bMentend, 
dass  Schling-  und  Athembeschwerden  sich  zu  einem  bedenklichen 
Grade  steigern;  so  muss  man  auch,  bevor  Fluctuation  entdeckt  wer- 
den kann,  einen  Einschnitt  machen,  um  Entspannung ^^er  durch 
die  Fasden  eingeklemmten  EntzUndungsgeschwulst  zu  bewirken. 

Vi  dal  beobaditete  im  Hotel- Dien  zu  Marseille  bei  einem  Matrogen,  welcher 
einen  dem  geibeii  Fieber  sehr  nahe  stehenden  Typbus  hatte,  einen  höchst  heilsamen 
Erfolg  von  der  Anwendung  frühzeitiger  Einschnitte.  In  Folge  der  betrachtlichen 
Blutung  schwanden  die  Himsymptome  gänzlich.  Die  Anwendung  des  glühenden 
Eisens  war  erforderlich,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Es  bildete  sich  ein  tiefer 
Schorf,  dessen  Abstossung  von  reichlicher  Eiterung  begleitet  war,  welche,  nach 
Vidal,  gleichfalls  für  die  Herbeiführung  der  Genesung  von  Wichtigkeit  war. 


Wunden,   fremde  Körper,   Fisteln. 

1.  Die  Wunden  der  Parotis  und  Miret  Antltthriin||gang06 
haben  deshalb  eine  grosse  Bedeutung,  weil  sici  leicht  die  Bilduiig 
einer  Fistel  oder  einer  hässlichen  Narbe  zur  Folge  haben  könn.eif. 
Bei  tiefen  Wunden  der  Parolis  selbst  kommt  ausserdem  die 
Verletzung  der  sie  durchsetzenden  grossen  Arterien  und  Nerven  in 
Betracht.  Eine  Verwundung  der  grossen  Aeste  der  Carotis  oder  dieser 
selbst  kann  Verblutung,  diejenige  der  Aeste  des  Facialis  Lähmung 
der  entsprechenden  Gesichtshülfle  zur  Folge  haben.  Alle  diese 
üblen  Zuflflle  sind  mehr  zu  fürchten,  wenn  die  Wunde  tief  und 
der  Substanzverlust  bedeutend  ist.  Je  weniger  Aussicht  auf  prima 
intentio  besteht,  desto  wahrscheinlicher  ist  bei  Verletzungen  des 
Speichelganges  die  Bildung  einer  Fistel,  daher  vorzüglich  bei 
gerissenen  und  gequetschten  Wunden.  Bei  Verletzung  der  Parotis 
selbst  gilt  dies  nicht  in  derselben  Weise.  Hier  haben  im  Gegen- 
tbeil  Verletzungen,  welche  zur  Bildung  eines  Brandschorfs  fuhren, 
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&elten  die  Eiilstebmig  einer  Fiste!  zur  Folge,  indem  die  in  der  Um- 
(^egend  aurtiet^ndc  Enlzündurig  zugleich  Verschluss  der  kleiiieii 
Drüsenkanäle  bedrngt.  Zuweilen  kommt  auf  diese  Weise  auch  Ver- 
ÄChluss  des  verletzten  Cauatis  Sienomünus  zu  Stande. 

U  ii|>U]r  Iren  bi,'i>b«ich1t'lt'  ualiretid  der  JylircTolutiüo  18M  eine»  VfrwuQdelQit 
dein  die  Wange  vun  einer  Ku|el  durtUliobri  und  der  Ductus  Sttfiotiianus  dadurch 
gt'^tlTnet  war.  Der  Kanal  obliLcrirli'  und  man  beiiu-rkte  deniiocli  keine  aus  der  Zu- 
riickliahung  des  Speichels  ah^uleilendcn  Ersclieinungen,  fiauieullicli  keine  Ansckiwel- 
luog  der  l*»rolis.  Ti^aift  de*  blesmreg  pat'  armeM  de  tjiten'€  T,  Jl.  In  hörljsl 
i^ellenen  Fellen  bat  man  audi  Hielmundeu  d^r  Arl  uhrie  Hstelbildinig  bellen  seben, 
P  a  r  (^ ,  Oeiirr**  i'omplef^x,  tä.  M  a  I  p  a  i  g  r*  c.  I'aris  i  840. 

Zuweikn  Yerciiiigen  siuh  die  beiden  Bnden  de$  (jai^ges  nicht  iiud  e»  büdai 
skb  Kwiacbeu  ihnen  ein  Eteceptacuhim  Rir  den  Speiibd,  aus  welchem  dursdli«  durch 
einen  ^un  Aussen  aijgcwandlen  llruck  in  die  Muiidkühlc  enlkert  wird.  ButUHü 
dt  tu  Facvtte  dt  med,  1811   No,  3. 

(k'brigens  wiriJ,  ^vie  bereits  Uoyer  benierkt  bal,  der  Speichel  gang  äellner  ver- 
lelefT  »Is  •n»"  gewolinlkli  glaubt.  Su  lange  eine  Wunde  nuch  Mulel,  isl  e«  unfeintin 
(li'hwer  iti  cnifcheiden*  ob  ^er  Du^his  SfenoniHftUit  ttiilgelruffeii  ist  oder  nicht. 

Bei  allen  Verletzungen  der  Parotis  und  ihres  AusItlhrnDgsgtn- 
ges  niuss  titHu  er.slü  Verein i|^uiig  ai  ei'zielüu  sncheu.  Bei  Wunden 
der  Parolis  öelbül  reielien  die  gewc^hnliehcn  Vereinigungsmitlcl  in 
Verbind uug  inii  euieni  leictiten  Druck  aits,  um  Kiislelbildung  zu  vcr» 
hüten.  Wenn  dagegen  der  .Slenun&eiie  l>iing  geöünet  i^L  so  utuss 
man  die  Hautwunde  njöglieht^t  sorgfliUig  zu  vereinigen  suchen,  die 
Schlei nihautwun de  dagegen  diireb  Fjultihrung  eineü  Chiiipiebäusch- 
chen»,  welches  nul  einem  durch  den  oberen  VVunrIwinkd  der  ans- 
sereo  Haul  hindiuxhzuftlhrenden  Faden  betest  igt  wird,  olfen  erhal- 
len, sofern  abei'  die  Schlei  in  haul  im  v  ersehn  geblieben  ist,  dieselbe 
»bsicbüicb  durcbsebneiden.  |Bei  gerissenen  und  geqncbchlen  Wun- 
den, nameutiich  »oleben  mit  Substanzvertusl,  können  solorl  plaäii^ehe 
Operationen  erlordeilieb  werden.] 

II.  AU  fremde  Kürper  im  ^tenonsehen  Gange  besehreüit 
man  die  Coik  relionen ,  welche  in  ihm  selbisl  aus  Niederschlägen 
der  SpeicheisaUc  entstehen*  Diese  sogenannten  Speichelsleine, 
welche  im  Allgemeinen  sehr  selten  sind,  kommen  auch  ausserhalb 
des  Can&tis  SftnuHianm  vor,  indem  sie  sich  zuweilen  nach  cinei* 
liurchlc^cherung  des  Kanals  im  benachbarten  Zeltgewebe  aus  dfiiu 
ergossenen  Speichel  bilden.  In  der  Hegel  haben  diese  Speicbtl* 
steine  ein  geringes  Volumen.  Es  gebort  schon  zu  den  helleiieii 
Ausnahmen,  wenn  Begin  eines  Steins  aus  dem  Slenom^ehen  Cange 
«pwihnt,  der  die  <*rOsse  einer  kleinen  Nuss  hatte. 

Itn  diese  Ircniden  Körper  ix\  entrernen,  iitetdirt  tuaii  immer 
von  der  Mundsebleimhaui  au&.     Auf  diese   Weise  veriiieidel  mar» 


r 


die  Narbe  im  GesiqUl  imd  verhütet  zy^^leieli  die  Entskhuiig  einer 

Speichel fislel  Jadoch  inuss  timn  hiervon  eine  Ausnahnia  maetieiu 
wenn  die  Haut  gehen  sehr  verdnniru  gerdthet  oder  gar  ulcerirl  ist. 
tn  solchen  Rllen^  weiche  jedocli  nur  bei  Vernafhlassigung  oder 
iinzweckuiHsäiger  ßebandiung  vorkommen,  hal  man  immer  Fistel* 
bildung  2U  fUrebteiu  {Sehr  selten  dringen  wirkliehe  Tremde 
Körper  auK  der  MundhühEe  in  den  Si>eichelgang  ein.  Auch  diese 
müssten  nach  Innen  ausgezogen  werden.  Gewöhnlich  entdeckt  man 
ftie  aber  erst,  wenn  bereits  Fistelbildung  erfolgt  ist.    (S,  p.  396).  | 

ni  Unter  Speichel  Hat  ein  schlechtweg  versieht  man  die  an 
d«r  Parotis  und  ihrem  Ausftlhrungsgange  vorkommenden  Fißlein,  do 
an  den  übrigen  Speicheldrüscü  l^lstelbildungen  m  den  grösslcu  Sel- 
tenheiten gehören. 

(t)  Fisteln  der  Parotis  entstehen  nach  Verletzungen  oder 
Entzündungen  dieser  Drilse,  welche  ihren  Auägaug  in  Gangrän  oder 
SiJppuraüon  genommen  haben;  auch  dureb  V'erschwüruiigen,  welche 
von  Aussen  her  bis  zur  Tiefe  der  Parotis  fortschreiten.  Die  Fistel 
unterscheidet  siel»  von  andere»  Gesrhwdreu  dieser  Gegend  duiTh 
den  Austluss  einer  züben.  durchsichtigen  Flüssigkeit,  deren  Menge 
durch  Sprechen  und  durch  Kauhewegungen  vermehrt  wird.  Durch 
ihre  Lage  unter»cbeidct  sich  die  Fistel  von  einer  Speicbelgang- 
li&tel.  Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  das»  auch  weit  nach  Vorn 
liegende  Fisteln  zur  Parotis  fuhren  können,  iheils  weil  der  Abscess, 
4er  sie  veranlasst  hat,  sich  vielleicbl  weil  von  seiner  ürsprungs- 
slelJe  öfl^ete,  iheils  weil  das  vordere  Fnde  der  [>rlise  sich  nicht 
seilen  als  ein  langer  schu»alei'  Forlsalz  weiter  nach  Vorn  erstreckl, 
als  man  erwartet.  Solche  Par oüslisttiln  mögen  zuweilen  Itlr  Spei- 
ehelga nglistelu  gehullen  und  ihre  tieilung  mag  als  wunderbar 
leichte  Heilung  von  Fisteln  des  Ifucfus  StetionktßtKs  beschrieben  wor- 
den sein.  Alle  Parolidentislelii  sind  unschädlich,  da  sie  zu  wenig  Spei- 
chel liefern,  als  doss  der  Verdauimgsprocess  dadurch  gestylt  werden 
kl>nnte.  Aber  sie  sind  unangenehm,  weil,  nanienllieh  beim  Sprechen 
und  Kauen,  tortdauernd  Speicheltrllpfchen  hervorquellen.  —  Bei  der 
Oebaudlung  beahsichtigt  man  Obliteratioii  der  Kanülcheu^  aus  wel- 
chen der  Speichel  ausläuft.  Zuweilen  erfolgt  diese  durch  Narben- 
Zusammenziehung,  ohne  Zutbun  der  Kunst;  in  der  Regel  aber  be- 
darf CS  der  tlUlfe  der  lelzlcren,  entweder  durcb  Gauterisiition  oder 
dureb  Compression.  ^Die  Caulerisation  ist  vou  den  ältesten  Zeiten 
her  angewandt  worden,  früher  meist  mit  Hülfe  des  r.iaheisem^; 
beut  IM  Tage  bedient  nwm  sieb  in  der  Hegel  eines  jsygespititen 
Hdilensteingrill'els,    dessen  Wirkung   gewöhnlich   hinreichend  stark 
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ist.  Die  Conipressioü  rcitht  oft  allein  zur  Heilung  hin.  In  aude- 
ren  VlÜhn  diefil  sie  zur  t  riters  Kit  küii^'  tier  Cauterisalion.  Besoo- 
derur  Maschinen  bedarf  Jiian  daxu  riirhL  Dicke  Lagen  Charpie  oder 
Feuci'schwömm,  einige  HelijiflasiersliTil'en  und  eine  Halflerbinde  rei- 
eheii  vollständig  dazu  aus.  Die  AnlViseliung  der  Wnndc  und  die 
Vei*einigung  durch  die  Naht  könnte  versucht  werden.  Dagegen  wird 
Niemand  glnuhen  wollen,  dass  der  V'orseldsig  gemacht  wurde,  wegen 
einer  SpeichelHslet  die  Parotis  selbst  zu  exslirfureii* 

h)  S p e i e h e  1  ga n g f i  s t e I II.  Die  Fis»tcln  des  Caimik  Slertonm- 
ittis  sind  bei  weilerrt  hitufiger  als  diejenigen  der  F^arotis.  Gewijhn- 
licli  entstellen  ^ie  in  Folge  einer  Hieb-  uder  Seh nilt wunde.  Aber 
auch  Speichelsteine  und  Versehwnrungen  in  der  Gegend  des  Kanab 
können  Vcj'anlassuiig  dnzo  geljen.  Zuweilen  sieht  nion  wiederholt 
Abseesse  an  der  Wange  entstellen,  ans  denen  Anfangs  blos  E*ter, 
später  ober  aueh  Speiehel  aiLsfliessl.  Als  Veranlassung  solcher 
Abseessbihlungen  wird  nianehinal  ein  eariilser  Zahn  angesehen,  oft 
aber  fehlt  ein  solcher,  und  die  Speieheliistel  könnle  somit  als  eine 
spontan  entstandene  angesehen  wenlen.  Als  die  eigentlich  zu  Gründe 
liegende  Krankheit  hat  man  in  solchen  Füllen  wol  die  Entzündung 
des  Cü/talk  SivfiofiiafHix  anzusehen,  die  wahrscheinlich  m  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  *iut  der  Anwesenheit  kleiner,  unbemerkt  bleibender 
frenuler  Körper  beruht.  Dabin  geboren  nicht  blos  die  früher  hc- 
reils  ervvitbnten  Goncrelionen,  sondern  aueh  Fischgräten,  Knochen- 
Stückchen,  die  beim  Kauen  in  die  Wange  eingedrungen  sind,  hervor- 
ragende Zahnspitzen,  welche  die  Oelinnng  des  Kanals  reizen  u.dgl. nj* 

iV.  Diiboi*  tiroliMclilL-tc  nncu  rcciitivireüilcn  Absrcss  der  W/iuge,  i!er  bei 
seinem  dritl^n  Atifbnirli  neben  ik'ni  FjlL»r  atuli  Spdcliel  Lni^iUTlen  liess.  Die  von 
der  Mimdhülil**  aus  in  fli'n  VatmU«  ütenunlanux  cingtfülirtL'  Sonde  tiiil  in  der 
Ijegmü  diT  FibUlülTimug  udf  rjueii  ti!!»un  Widerüiiaml;  e>i  ergab  sieb,  dass  bier 
eine  Fiscbgräli'  iLstsysH,  nach  dt'jmi  Äuszielifn  4ie  Fislil  «iibndl  belltf'.  Vgl.  Boyer, 
MaimUes  ihintrtii4'uU^   T.  VJ.   p.  283. 

Vid^il  ^iib  in  tter  C  buifii'1*^cbet]  KliniL  tHtll  irinen  Scbwindäfklitigea,  dessen 
Speicbefgnaglislel  auf  Knvetcbiiog  von  TtdMTkeln  bi*rtiben  sollte.  Die  in  der  Nabe 
der  MundofFdoiig  des  Ganges  stehenden  i^äbne  waren  eariüs  und  (»esa&sen  so  tiark 
bervomfende  SpiUen^  th'i^  die  Ver^cbwurun^  des  Gunges  von  der  *iurcb  diese  b6- 
diiigtea  forldüuernilen  Heilung  i»etir  wähl  abgeleit«;!  werden  konnte. 

Die  Diagnose  der  SpeichelgangtisteJn  stützt  sich  vor  Allem 
au!'  den  Ansfluss  des  ??|jeichels,  der  in  diesen  Füllen  auch  ohne 
chemische  Fntersuchnng  erkannt  werden  kanf^  Die  Mögliehkeil  der 
Verwechslung  mit  einer  Fistel  der  Parotis  wurde  bereits  erörtert. 
Boy  er  filhrt  zur  Lnlerscbeidiing  folgende  Merkjuale  an.  Dei  einev 
Speiehelganglistel  fliesst  eine  grosse  Menge  Speichel  aus,  die  Lage 
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der  Fistel  entspricht  der  Lage  des  Ganges,  die  von  der  Mundhöhle 
aus  eingeführte  Sonde  dringt  aus  der  Fistelöffnung  hervor. 

Die  Heilung  der  Speielielgangfisteln  ist  schwierig  und  erfor- 
dert, je  nach  der  Lage  und  Grösse  der  Fisteln ,  sowie  auch  nach 
der  Veranlassung  derselben,  verschiedene  Verfahnmgsweisen,  deren 
Zahl  jedoch  von  den  einzelnen  Autoren  über  Gebühr  vermehrt 
worden  ist  Dieselben  lassen  sich  auf  4  Methoden  zurückführen: 
1)  Wiederherstellung  des  Speichelganges  in  seinen  normalen  Ver- 
hältnissen, 2)  Herstellung  eines  neuen  Kanals  oder  doch  einer  neuen 
Oeffnung,  um  den  Speichel  direet  in  die  Mundhöhle  zu  leiten, 
3)  Obliteration  des  Ductus  Stenonianus,  4)  Künstliche  Atrophie  der 
Parotis. 

1.  Wiederherstellung  des  Ductus  Stenonianus,  Bei 
weit  geöffnetem  Munde  wird  die  Wangenschleimhaut  etwas  nach 
Aussen  gewandt,  so  dass  man  die  Oeffnung  des  Speichelganges 
sieht.  Die  in  dieselbe  eingeführte  Oehr-Sonde  dringt  aus  der  Fistel 
hervor.  Mit  ihrer  Hülfe  zieht  man  einen  Faden  durch  diesen  Theil 
des  Kanals,  dessen  Enden,  das  eine  aus  der  Mundhöhle,  das  an- 
dere aus  der  Fistel  hervorhSngend ,  auf  der  Wange  zusammenge- 
knotet werden.  Tags  darauf  befestigt  man  an  dem  aus  der  Fistel 
hervorhängenden  Ende  ein  kleines  Setaceum  und  führt  dies  in  den 
vor  der  Fistel  gelegenen  Theil  des  Ganges  ein.  Dasselbe  wird  täg- 
lich gewechselt  und  jedesmal  um  einige  Fäden  verstärkt,  bis  man 
eine  hinreichende  Erweiterung  dieses  Theils  des  Speichelganges  er- 
reicht hat.  Alsdann  legt  man  das  Setaceum  in  der  Weise  ein, 
dass  es  nur  den  innersten  Theil  des  Kanals  ausfüllt  und  durch 
seine  Capillarität  den  Abfluss  des  Speichels  befördert.  Alsdann 
soll  die  Vemarbung  der  Fistel  von  selbst  erfolgen.  Fände  man  bei 
der  Einführung  der  Sonde  von  der  Mundhöhle  aus  Schwierigkeiten, 
so  soll  man  den  umgekehrten  Weg  einschlagen ,  und  im  Fall  die 
Fislelöffnung  (Jazu  nicht  hinreichend  gross  ist,  dieselbe  durch  Cau- 
terisation  erweitern.  Dies  ganze  Verfahren  ist  wegen  seiner  Schwie- 
rigkeit und  Unsicherheit  fast  ganz  verlassen.  Wahrscheinlich  hat 
in  den  Fällen,  wo  es  zur  Heilung  führte,  die  nebenbei  angewandte 
Gauterisation  das  Beste  gethan.  Diese  allein  nämlich  kann  auch 
ohne  Baihülfe  einer  operativen  Erweiterung  des  Ganges  in  solchen 
Fällen,  wo  nur  ein  kleiner  Theil  des  Umfanges  des  Speichelganges 
getrennt  ist,  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  Fisteln  der  Parotis 
angegeben  wurde,  ilV  Heilung  führen.  Jedoch  mögen  manche  die- 
ser Fisteln,  wie  schon  angedeutet^  wirklich  DrUsenfisteln  gewe- 
sen sein. 
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2.  Hersielluiig  einos  neuen  ßpeichelganges  ')  |ri€h- 
tiger:  c^iner  neuen  Mundorinun^  desBeibenj. 

Das  jelzt  gebräuehliehe  Verfuhren  ist  döS  von  Deguise  mit 
der  von  Beclard  angegebenen  Modificalion,  >ach  De^i^i^e  durch- 
hobrt  man  von  der  Fistel  aus  die  Wange  an  zwei  Punkten «  filhn 
duri!b  diese  OeÖbungen  einen  Blcidrnht,  dessen  Enden  in  die  Mund- 
höiile  hineinragen;  die  FisteldfTnung  wird  angcfrist-üt  und  xusain- 
niengeheftel.  Sobald  der  Speichel  durch  die  beiden  Oeflnaogen 
frei  in  die  Mundhöhle  abOiesst  und  die  Fislelöifnnng  geheilt  ist, 
enUernl  man  den  ßleidroht  *J.  NachB^clard  drehl  man  die  DraUi* 
enden  in  ^er  Mundhi^hle  fesl  zusammen,  so  dass  die  von  ihnen 
umfasste  Substanz  brandig  wird  und  somit  stall  zweier  tleiner 
Oeffnungen  eine  grosse  OelTnung  enlslehl,  welche  sicher  oflen  bleibt. 
|Die  galvanokausiische  Schlinge  in  derselben  Weise  angewandt,  wie 
es  Deguise  für  den  ßleidraht  angegeben  hat,  bewirkt  die  Herstel- 
lung des  neuen  Ganges  augenblicklich  und  ntit  voller  Sicherheit  { 

ä.  0  1) I i t c r 2t  t i 0  n  d e B  D ti r lu «  SteHoniQnu».  M s i s o ii n c  ii v e  l)eUüU|)tet 
iitieaelbe  i^rreicLU  lu  liiilteu,  indem  vv  zwischefi  der  Parotis  und  dc^r  Fistel  einen 
liinrekliend  sturken  Druck  ausiibli-^  utn  dum  Spetcli&l  den  Weg  zu  versperren.  Es 
bandelte  Bicb  um  eine  nucli  gunz  fn§:clie,  diircb  einen  Säbelhieli  enli^lanclcne  Fislet. 
nie  Heilting  derscllien  prfolgle  in  20Tagpn,  v^iihrüdieinlich  ist  aber  In  dieseio  FÄlle 
ein«  OI»Iilenilii>n  g»r  nicht  m  Slntid«?  geliomaicn,  sondern  dio  Cumprw^ion  dei 
Spcicbrigange»  bat  nur,  mderii  sie  den  Zutritt  dch  Speicbelf«  m  der  Fistel  benimtei 
die  Ueilung  der^eUicn  hegüfi!>tigt.  Daä$dk;  liii»st  :^icb  dunib  ciur  gut  ungelegte  Mdlii 
in  ähnticbLMi  Fallen  errtridien.  Di«  Unterbind img  döi  Spt'Hhelpijgi  «wistben  der 
Rstel  und  der  Purutw  b.it  Viburg  vorgesdilauen  und  dtirdi  txperimenle  an  Tbieren 
die  Wirksumkeit  diese»  VerTtibren«  erwiesen^  [leim  Metiscben  ist  m  nocb  nicht 
tersücht  bürden.  Auf  die  Obliteratjon  des  Ganges  s^idl  Alr^vphie  der  Driiiie  fulgen, 
so  dttBS  biernacb  die  Viborg'f«tbef»  Verütiebe  m  den  unler  4.  aufzufübrenden  Ver- 
fabren  gebiirteii.     ^adt    den  Kriabrtingen    von  Luuis   Ut    aber   sdion   nadi  einer 

*)  Ue  Buj  lebrte  zuerst,  die  äussere  Fistel  durcb  eine  innere  zu  beiJen,  jiiiictti 
«•r  von  der  er^tereu  aus  die  ganxc  Dicke  der  Wan(?e  mit  einem  gliibenden  Ei^en- 
!<talic  durddiubrte,  nupbüi^nix  wandte'  ^latt  di»sseu  das  Bistouri  on^  mit  wtA- 
diem  er  die  Wange  in  geh  rager  Riebt  ung  durdibulirte.  leg^le  in  diese  Wmitl« 
Ma  zttni  Niven«  de«  Speichelpnges  erne  Canule  ein^  um  den  Abtluss  des  Spei* 
dids  nadi  Innen  zu  «idiem,  und  fereinigie  die  Wunde  der  iuipcrcn  Haiii 
^^^  {die  angerriscble  Fistel^  diirelt  die  Na  hl.    llounercit  ditrchbohrte  die  VV^ugo 

^^H  mit  einem  Srhu^ftpcptriemm  und  legti'  ^t<itt  der  Canüle  ««iue  iMeaebe  ein. 

^^^  *}  Zum  Fihfubren  de*t  Urnbls   bediint*-  j^icb  neguiM'  eines  Trmtarls.     Mit  4ie>iem 

fc  wurde  djr  Wnngi"  iun  blKjbrt    tmd   der  nraltt    nadi  Zurfickiiebmig  des  SlileU 

^^K  durch  die  tanille  eiiigebiltrL     Aus>t"id<>m  b^il   man  jÄpehiedene  besondere  Nu- 

^^V  dein  tu  die^rm  Zweck  erfunden  und   ^itatl  des  Rlejdrabt«  ändere  MelaJIdribl« 

r  und  Fiden  angewandt.    Stall  b«ide  D  ruhten  den  in  dtn  Mniid  lu  iü^rto,  icl^b 
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ConpreHion  des  Ganges  eine  Entzundong  der  Piirotis  zu  fiirobten)  deren  Ausgang 
sich  nicht  immer  wird  vorher  bestimmen  lassen. 

4.  Atrophie  der  Parotis  herbeizufuhren,  hat  man  durch  Anwendung  der 
Compreaaion  auf  die  Drüse  selbst  versucht.  Desault  giebt  an^  dass  es  ihm  gelungen 
»ei,  auf  diese  Weise  eine  SpeichelgangÜstel  zu  heilen.  Aber  schon  Boy  er  zweifelt 
sehr  an  der  Beweiskraft  dieser  Beobachtung.  Die  Compression  der  Parotis  ist  so 
schwer  ausiuffihren  und  so  schmerzhaft,  dass  schwerlich  dur^h  ditaelhe  jemahi 
mehr  als  eine  vorübergehende  Verminderung  der  Secfetion  der  Parotis  wird  erreiciK 
werden  können. 

Im  Ganzen  wird  man  der  Herstellung  eines  neuen  SpeicheK 
ganges  den  Vorzug  vor  den  anderen  Methoden  einrSunien  mttssefi. 
Jedoch  können  aueh  diese  hülfreich  sein,  so  namentlich  die  Naht 
bei  fHschen  Fisteln  (Wunden),  die  CauteHsation  bei  iüteren,  selbst 
die  Compression,  als  Beihülfe,  um  den  ZutHtt  des  Speichels  zu  def 
in  der  Heilung  begriffenen  Wunde  (tlr  einige  Zeit  zu  VMiindern. 


Neubildungen. 

Pseudoplasmen  der  Parotis  sind  selten;  dasselbe  gilt  von  dw 
Speicheldrüsen  überhaupt  Häufig  dagegen  entarten  die  Umgebim^HMi . 
der  Parotis,  namentlich  die  ihr  dicht  anliegenden  Lynphdrtü^l 
auch  GefMssgeschwülste  kommen  in  dieser  Gegend  nicht  ganz  selten 
vor,  ohne  irgend  einen  Zusammenhang  mit  der  Drüse  selbst  zu 
haben«  Besonders  hMufig  i^iniulireti  tuberculÖse«oder  krebsige  Lymph- 
drüsen eine  Geschwulst  der  Parolis  | seltner  Fibroide,  welche,  von 
der  fibrösen  Htllle  der  DrUge  ausgehend,  wShrend  sie  nach  Aussen 
eine  Hervorragung  bilden,  zugleich  das  Gewebe  der  Drüse  selbst 
verdrängen  können ')|, 

In  seltenen  FKlIen  bcobachlet  man  eine  Hypertrophie  der 
Parotii*,  die  jedoch,  iheils  wegen  ihrer  Seltenheit,  theils  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Dingnose  gewöhnlich  gar  nicht  erwähnt  wird. 

ßoyer  lührt  xTrti  bierber  geh5rif«  {^ohacbtiingen  auf,  die  eine  rührt  von 
Tenon  her,  welcher  ne  1760  der  Ae^d,  4^9  Science»  vorlegte,  die  andere  von 
Sabatier. 

I.  Ein  Ijähriges  Kind  hatte  auf  der  linken  Wange  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Faust, -jlwidli^cb  vom  Ohr  bis  zu   dem  Lippenwiakei  erstrecktt. 


')  jlcb  kenne  mn^  «twM- 9^- Art,  in  Welchem  mir  die  Eistlrpatiofi  ohde  Ver- 
letiong  der  PaMÜ  4(ii%ilgiMD8  ohiie  düs  eüe  Sp^lckelflfttel  Mütaad)  tor 
3  Jahren  gelungen  ist.    Dir  Optrirte  beiddet  rieb  dorchftas  woklj 
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l*ir«fll»<»  w:ir  viMii  er^h-n  Li»l«t'n«ilnL'P  ;in  .illmülifr  gewachsen.   fTihU>*  sicJ»  T'^itj  _ 
»■I-  .iii>  hiii^i'iiki>rniiii  /ii'^amincn^'i'ielzt  an.  war  liewe(flii-b    unil   ri;-:'h'.  «cUü-m 
K«>  -(liirrit'ii   in   ihr  i;ri»«««^  (fi-f:i«e  zn  \tThiuren.    die    an   ^^in^i^lat^o   <{-•'• 
iiliri^fn^   nii-lii   ;;iM-oilii'teii   Hant   SrlilinK'eii   uinl  Wirliel    dar»te(Jleii.      Nka^«-.. 
kind  :iii  i.'inrr  mit  der  iicsiiiwnNt  nicht  zn^aninienhängniden    knoLh» ;  (•^'--^   - 
war,    r;ind  To.no n    hri    ^tMiüner  :in:itomi:»chpr  Unlprüiichung,    da»«    d.^  tw^-i-. 
\iin  dfT  vpr^rös'^rrteii  Parotis  «elhst  gebildet  wurde.      Ihre  frosaen  Sn^r^.  i4^ 
iheiN  dirrrt  ans  der  (Karotis,  theils  aus  der  MaxUiaris  ejeierma. 

II.     Sa  hat  irr  hat  *J  hillo  \oii  ^Wucherung  {  Rantberamee  )•  der  ^- 
uir  «T  0-»  nrnnl.  Iirüharhli-t.  ahrr  nur  rinm  bisch  rieben.    Die  Ge*chwu.-:  ^r»- 
^ich   vom  Jocbhnften    bis  (i  Ctm.    unterhalb  de<  Winkels    der    Mandih-j-i     : 
Obrlappfhon,    »elciips   »ie   emporhob,   bis   über   den    vorderen   Rand    *\r*  !h" 
liinaiis.     Ihre  Gestalt   war  nnrcgeimässigf    indem   !tip  an    einzelnen  Ste/rc>V-: 
henorraf!tc  aU  an  anderen.     Jedoch   überragte  sie  im  Allgemeinen  ila^  Mtwti 
Kpsnndpu  Parotis  um  ä—O  Ctm.     Der  übrigens  wohl  aufc^ehende  liOjahriArb^ 
xTsicherle,  da&|  die  lje.<chwnlst  erst  seit    i  .Monaten  entstanden   sei.  anSiDf*  ^ 
>ain,   dann  aber  schnell  zugenommen  habe,   und  weder  spontan   nücli  h^t  ir'.' 
ruhning    schmerzhaft   sei.     An   der  Basis   der  (!e$cliwuNi     war    eine  Einfib:  *- 
so  dats   sie   einigermassen  gestielt    und   beweglich   erschien.      Die  iin".««^  ;..: . 
Kbnelle  Wachsthum  der   Geschwulst  einerseits,  sowie  die    gute    Conslüci  ■• 
Kranken  und  eine  traurige  Erfahrung,  die  Sabatier  bei  einer  ähnlicheo  out - 
rirton  Geschwulst  gi^macht  hatte,  veranlassten  .Sabatier,   die   rnlerbindau. e 
vorheriger  Kioslegung  mittelst  eines  kreuzschnittes,  vorzunehmen.     Die  iU«;«  r 
von  Vorn  nach  Hinten  mit  einer  langen  Nadel  durchbohrt,   in   welcher  eio  li^fr 
Faden  befestigt  war,  so  dass  mit  jedem  die  HSIfte  der  Geschviulst    iimschaürt  ■" 
konnte.     Hie  Heilung  erfolgte  in  kurzer  Zeit  und  war  von  Beistand.  * 

Der  erste  Fall  konnte  vielleicht  auch  als  eine  in  der  Dnise  entwickeftpe*'' 
(Geschwulst  gedeutet  werden,  der  letztere  scheint,  obgleich  eine  genaue  anhw 
Untersuchung  nicht  mitgethcilt  ist,  wirklich  als  Hypertrophie,  al»er  v^ahn*^ 
blos  eines  einzelnen  Lappens  der  Parotis,  aufgefasst  werden  zu   nifisseD. 

|Von  den  gutartigen  Geschwülsten  kommt  das  Enchoüt«* 
verliältnissniSssig  hüufig  vor.    Dasselbe  hat  vorzugsweise  seiB(i><2 
im  untßi'stcn  Thcile  der  Drtlse,  welcher  alsdann  stark   vergrfteff' 
ist  imd  die  ihn  hedeckende  Fasria  parotideo-masseierica  so  {A 
nusdchnt,  dnss  nach  Spaltung  derselben  die  enchondromatösen  P^' 
tion  der  Drüse  sich  fast  von  selbst  hervordrängen  *).      In  soMe 
Füllen   ist  dann  die  Diagnose  und   die  Exstirpation ,    welche  ^■ 
nur  auf  den  erkrankten  Thcil  der  Drüse  zu  erstrecken  braucht,  m 
scliwierig.  I  I 

{Der  Krebs  der  Parotis  ist  bald  Faserkrebs,  bald  Markschwatfl 
hahl  FpitheliHlkrebs.l 

I  hen  Scirrbus   hallen    die   französischen  Autoren  für  die    häufigste  Foni  ^ 

KreliM-s.    Fälle  M»n  Mark>rhwaiiMn  rrzählt  Husch  1.  c.    Ein  Epithel ialcanriniM 

Kecidiv  tines  Nasenkrebses,   wiirdf   \on    mir   exstirpirt.     Vgl.  die  Dissertatioi ' 

Lü t kern  li Her,  Rhinoplasiives  exempla  duu.  Greifswald  1854. | 

')  V^'l.  Huach,  (ihinirgiscbe  Heobacbtungeu,  p.  56. 
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I  Die  geringe  Beweglicbkert  der  unter  der  Fascie  gleichsam  ein- 
geklemmten Geschwulst  isi  das  wichtigste  Merkmal,  um  den  Krebs 
der  Parotis  van  einer  gleirhen  Fntarlnng  der  immer  oberflJiehlich 
gelegenen  unti  daher  beweglichen  Lymphdrüsen  zu  unterscheiden. 
Wie  die  Parolis  selbst,  so  sitzt  iiuch  das  in  ihr  entwickelte  Pseiido- 
plasma  zwischen  dem  Ramiis  mandibulat^  und  dem  Prucessus  müsloi^ 
des  gleichsam  cingekedl  tcsu| 

Bei  bedeutenderem  Wachslhura  erstreckt  sich  der  Krebs  der 
Pai'olis  vorzugsweise  weiter  nach  Hinten,  erhebt  das  Ohrläppchen 
»md  entfaltet  dasselbe  gleichsam:  Fig.  54.  Weiterhin  comprimiri 
die  Geschwulst  den  Gchtirgang 
und  verw^üchsl  mit  ilim.  Die 
Bewegungen  des  Unterkiefers 
werden  immer  mehr  behindert 
und  nach  und  nach  übt  die 
Geschwulst  auf  den  Pharynx 
einen  Druck  aus.  Man  kann  sie 
mit  dem  tief  in  den  Mund  ein- 
gerührten Finger  zuweilen  deut- 
lich fahlen.  Schon  ivnhieitig 
macht  sich  der  Druck,  welchen 
die  ansebwelleude  [Karotis  auf 
die  durch  sie  h  in  du  irh  treten- 
denNenenäste  ausübt»  geltend. 
Namentlich  gilt  dies  vom  Facia- 
lis, dessen  zum  Antlitz  tretende 

Äesle  alsbald  stur  Leitung  unfähig  werden^  woraus  nolhwendig  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lähnmng  der  Gcsichtsmuskeln  der 
kranken  Seile  cnlstebL  —  Trotz  der  genauesten  Untersuchung  wird 
es  bei  grossen  Camnomen  oft  ebenso  unmilglich  sein,  die  Grenze 
ihrer  Verbreitung  nach  Innen  als  ihren  Ausgangspunkt  ^^v  bestim- 
men, Kin  ursprünglich  in  den  benachharten  Lyniphdrüscn  ent- 
siandenes  Psendoplasma  kann  allmUlig  auf  die  Parotis  übergreifen 
und  eine  mit  ihr  untrennbar  zusammenhängende  Geschwulst  dar- 
stellen. 

I  Bei  den  gutartigen  Geschwülsten  der  Parotis  ist,  wie  bereits  an- 
gedeuiet  wurde,  stets  eine  partielle  Resection  mit  Zurücklassung 
des  gesunden  Theils  der  Drüse  nicht  blos  zulässig,  sondern  durch- 
aus erforderlich,  da  man  durch  eine  totale  Exstirpalion  den  Kranken 
unnölhiger  Weise  einer  grossen  Gefahr  und  unheUbaren  üebel- 
ständen  für  den  ganzen  Rest  seines  Lebens  aussetzen  würde-    Die 
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Exstippation  der  ganzen  Drüse  ist  namlicli  ohne  Verlegung  der 
Cat*otis  ejc/er/ta,  der  f^na  faeiaiis  und  des  Nerv,  facialis  uninög- 
liclL  Daher  die  Gefahr  einer  gewaltigen  Blulnng  ans  der  Cnroiis 
cjcterna  selbst  nnd  ihren  vorher  zn  durchschneidenden  Aeslen, 
ferner  die  Gefahr  einer  tief  gegen  den  Hals  vordringenden,  lang- 
douernden  Eiterung,  endlich  die  heslimiut  vorauszusehende  Uih- 
mung  der  Gesiehtshälfic,  welche  niclit  hios  enlslelll,  sondern  auch 
durch  den  von  ihr  ahhüngigen  unwillkürlichen  Spcichelausfluss  und 
die  Erschwerung  des  Kauens  die  l'>nähriing  sliirl  und  ^^egen  der 
Unmöglichkeit  die  Augenlider  äu  schliessen,  dein  Auge  gefiihrlick 
wird.     Der   Bhitung   kann   man   bei   hinreichender   (icschicklichkiMl 

iUnd   Unterst tltzung  durch    gewandte   Geholfen    wohl   Herr  werden. 

^ Jedes  durchschnittene  Gcrrfss  muss  sogleich  gefassl  und  in  der 
Wunde  selbst  unterbunden  werden.  Die  übrigen  Gefahren  aber 
lassen  sich  nicht  abwenden.  Deshalb  aber  die  Exsürpation  der 
Parolis  Überhaupt  verwerfen  oder  gar  behaupten  zu  wollen,  die 
Parolis  sei  niemuls  vollständig  exstirpirt  worden  und  es  halie  sich 
in  den  angeführten  FHUcn  nur  um  eine  Ausschälung  benachbarter 
Lymphdrüsen  oder  um  eine  partielle  Exstirpation  der  Drüse  ge- 
handelt» —  das  nmss  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  Air  i: 
erklärt  werden.  | 

A.  Bi^rard  Ui)l  lj**reits  in  einer  These  de  ^oneoarif  Ale  hierher  feborij^ 
Falle  gesatnTndl  und  gesicblßl.  Es  gu'lit  (brtinter  aüpfilinp:  1)  solebc,  die  w^gen 
Riaogelbaher  ßi;scUmbung  keine  ßeweiskrali  huhen\  2)  solclie,  ui  dcticn  der  Ope- 
rateur hinter  dem  Hütnu»  mandibulae  nur  wctiig  oder  gar  nicbl  in  die  Tiefe  ge- 
dniiigea  ist;  3)  solcbe,  wü  üusdrfickiirjb  beschrieben  wurdi;»  dass  nur  eio  Tbeil  der 
Drüse  entfernt  worden ;  4)  Dcscbreibungcn,  aus  denen  mit  W ti  1i  rs c  b  c  i  n  1 1  ch  k e i  l 
bervorgclit,  dass  die  ganze  rarolis  entfernt  xvurdf;  endlkb  aber  aticb  fi)  ßeob- 
acbtimgen^  in  denen  gar  kein  Zweifel  darüber  bleibt,  das«  u irkheb  die  ganze  Parolte 
entfernt  worden  ist.  Zu  diesen  kutercn  ßelicircn  namentlich  die  Fälle  Min  Smitb,  tif- 
franci  Bifetard^  Gensoul,  [denen  icti  aus  neuester  Zeit  nur  nodi  die  (von  Buscki 
1.  c.  nngefflbrtcn)  (Operationen  B.  Lau^enbcck's  und  meine  eigene  binzitrrigen  wilLl 

Um  bchaupiQn  zu  können «  dass  man  die  ganze  Parotis  ex- 
filiPpirt  habe,  muss  man  sich  nicht  begnii^^en,  nach  Beendigung 
der  Operation  eine  bedenlende  Hülilc  zwischen  dem  ih^eesgus 
müjifoifics  und  dem  Ast  des  Unterkiefers  nebst  Blosslegiing  der 
Mm.  masxettr^  s(ernocieidoma^foiäes  u.  pienjgoiir^t  internus  naehzu- 
iveisen,  sondern  rnan  muss  aurh  deu  Proeessits  xfiffoides  und  die 
von  ihm  ausgehenden  Mnskeln,  die  Carotis  interna  tmrl  die  f'ena 
jv^iians  interna  blossgelegt  haben.  Bei  Erwägung  dieser  Grenzen 
des  Operationsfeldes  werden  dem  Anfiinger  7.ugleich  die  Schwierig- 
keiten einer  solchen  Exstirpation  vor  die  Augen  treten.    Dieselben 
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werden  dnrcti  die  fBKttm  Verwachsimgen,  neMie  iwis^eB  der 
krdMigen  PMhie  der  Pivotis  ud  ihren  L-mgeiMuigen  bestehen, 
noch  wesentlich  erhOht 

Dm  der  gefihrliehen  Blntong  Tonnhengen,  haben  mdurere 
WundKnie  vor  dem  Beginne  der  eigentlichen  Opertlion  die  Art. 
earotis  unterhMiden,  oder  doch  blossgelegt  nnd  mit  einem  Faden 
umgeben,  nm  diesen  augenblicklich  zusammenziehen  zu  kQnnen, 
wenn  wihrend  der  Exstirpation  eine  bedeutende  Blutung  entstünde. 
Es  TerUUt  sieh  hier,  wie  bei  der  Exarticulation  des  Unterkiefers: 
die  Unterbindung  ißt  Carotis  an  sich  ist  geflihrllch  und  sie  stellt 
wegen  der  cahlreiehen  Anastomosen  vor  einer  Blutung  aus  den 
durchschnittenen  Arterienlslen  nicht  ganz  sicher.  Man  wird  daher  j 
nur,  wenn  man  zuverttssiger  Geholfen  entbehrt,  zu  der  Torllufigpfe^^^fi 
Bloslegung  «eine  lulncht  nehmen  dürfen.  -   *^'^\|^^r^ 

Die  Zahl,  Ausdehnung  und  Richtung  der  Hautschnitte  i^  /  »'-r* 
durch  die  GrOsse  und  Gestalt  der  Geschwulst  bedingt  Dieselbe 
muss  in  ihrem  ganzen  Umfiinge  blossgelegt  werden,  bevor  man 
weiter  in  die  Hefe  vordringt  Die  meisten  Autoren  rathen,  den 
oberen  Thdl  der  DrOse  zuerst  auszulösen,  und  dann  theils  mit 
dem  Messer  und  der  Scheere,  theils  mit  dem  Scalpellstiel  weiter 
nach  Hinten  und  Unten  in  die  Tiefe  zu  dringen,  so  dass  man  erst 
gegen  Ende  der  Operation  zwischen  Unterkiefer  und  Gebörgang  in 
die  Gegend  der  Carotis  vordringt  (Auf  diese  Weise  werden  aber  r*.- 
viele  Arterienzweige  durchschnitten,  deren  Stämme  später  noch  -  ' 
einmal  zur  Durchschneidung  und  Unterbindung  kommen.  Es  durfte 
daher  zweckmässiger  sein,  den  geraden  Weg  zur  Carotis  externa 
vom  unteren  und  hinteren  Rande  der  Drüse  aus  einzuschlagen,  in- 
dem man  diesen  emporbebt,  und,  erforderlichen  Falles,  stückweise 
entfernt,  bis  man  zu  der  Eintrittsstelle  der  Carotis  in  die  Geschwulst 
gelangt  Nachdem  an  dieser  Stelle  die  Unterbindung  der  Carotis 
aosgeflihrt  ist,  kann  die  übrige  Exstirpation  ohne  bedeutende  Blu- 
tung vollendet  werden.)  Wer  die  Verletzung  der  Art.  carotis  ea?- 
terma  ganz  vermeiden  wiH,  vrird  auch  immer  ein  Stück  der  Drüse 
zurücklassen  und  daher  bei  krebsiger  Entartung  derselben  ein  Re- 
oidiv  erwarten  müssen.  Die  Zerstörung  mit  dem  Glüheisen  sowol 
als  die  Ligatur  dei^  zurückgebliebenen  Krebsmassen  hat  sich  als 
unzureichend  erwiesen.  |Auch  die  Anwendung  der  Galvanokaustik 
wh^  in  diesen  Fällen  voraussichtlich  zur  Stillung  der  Blutung  aus 
einem  so  bedeutenden  Gefilss,  wie  die  CotqHs  externa,  nicht  bin- 
rtUMi,  vnttresd  sie  durA  Yerhütong  de^  Blutung  aus  den  kleine- 
ren AHerim  Mdi  M  dieser  Operation  ton  Nutzen  sein  würde. 
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CiB  sich  ihrer  bedienen  zu  kürmen,  würde  mnn  den  von  Middel- 
dorpf  angegebenen  Galvanokau ter  oder  ein  ähnliches  Inslnmienl 
anzuwenden  haben.] 

Die  Uti  (erb  in  düng  der  ganzen  Parolis  isl  aus  Furcht  vof 
der  bei  der  Exstirpation  zu  erwailenrlen  Blulung  bereits  von  Roon- 
huysen  in  Gebniueh  gezogen  worden.  Er  zog  durdi  die  ganze 
Geschwulst  eine  doppelte  Ligatur  und  imlerband  sie  in  zwei  Hültlen, 
Mayor  emptiehlt  die  Geschwulst  blosszuiegen  und  demnächst  mit 
mehrfachen  Ligaluren  zu  durchbohren  und  zusammcnzuschnilrefi. 
Begreiflicher  Weise  können  durch  solche  Verfahren  immer  nur  Ge- 
schwülste, die  auf  der  Parotis  hegen  oder  die  nur  einen  Theil  der 
Parolis  bclrefl^en,  wirklich  enlfernl  werden. 

Nach  der  Lxstirpation  der  Parotis  kann  eine  Vereinigung  per 
primam  niemals  erreicht  werden,  Wird  man  gleich  stets  so  viel 
Haut  als  möglich  zu  erhalten  suchen,  um  eine  allzu  breite  Narbe 
zu  verhflten»  so  niuss  man  doch  von  Anfang  an  die  ganze  Wunde 
mit  Charpie  fllllen  und  von  Grund  auf  durch  Granulatronsbildung 
zur  Heilung  zu  führen  suchen.  Versucht  man  eine  oberflächliche 
Vereinigung  per  primam^  so  hat  dies  die  Elildung  von  Sinuosiläten 
und  Fistelgängen  zur  Folge, 


Anhang. 
Krankheilen  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-Drüse. 

(Wenn  man  die  Ranula  nicht  hierher  rechnen  will  (vgL  p.  340), 
so  sind  Krankheilen  der  Unterkiefer-  und  L-nterzungen-DrÜsen,  sowie 
der  AusführungsgMnge  derselben  als  ijussersl  selten  zu  betrachten. 
Vor  Verlelzungen  sind  sie  durch  ihre  Lage  geschützt^  wirkliche 
Neubildungen,  zumal  Krebs,  scheinen  primür  gar  nicht  in  ihnen  vor» 
zukommen;  Entzündungen  derselben  sind  in  der  Regel  seeundlir 
oder  erhalten  doch  erst  durch  ihre  Verbreitung  auf  die  Nachbarge- 
bilde eine  grössere  Bedeutung;  fremde  Kiirper  endlich  und  Goncre- 
tionen,  ähnlich  denen,  welche  bei  den  Krankheiten  der  Parotis  be- 
schrieben wurden^  gehören  unter  die  grössien  SeltenheitenJ 

Verletzungen  der  Unierkieferdrilse  oder  ihres  Ausführungs- 
ganges können  die  Entwicklung  kleiner  Speichelfistein  bedingen, 
welche  aber  nach  den  Erfahrungen  von  Boy  er  unter  Anwendung 
der  Compression  in  kurzer  Zeil  heilen  und  jedenfalls  der  Cauie- 
risalion  weichen  würden* 

Die  fremden  Körper  in  den  Ausfllhrungsgängen  der  kleineren 
Speicheldrüsen  erregen  ZuRilie,  welche,  bis  man  die  eigentliche  Ver- 
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aolassuDg  entdeckt  hat,  ganz  unerklärlich  erscheinen.  Man  beobachtet 
eine  Reizung  und  Entzündung  im  Munde,  welche  tausend  verschie- 
denen Ursachen  zugeschrieben  und  mit  den  verschiedensten  MitteUi 
vergeblich  b^mpft  werden.  Entdeckt  man  endlich  den  fremden 
Körper,  so  bat  dessen  Ausziehung  in  der  Regel  gar  keine  Schwierig- 
keiten und  die  Entzündung  verschwindet  sofort.  Zuweilen  wird  der 
fremde  Körper  ohne  Zuthun  der  Kunst  ausgestossen,  und  entweder 
ausgespuckt  oder  auch  verschluckt  Alsdaun  schreibt  man  ganz 
unverdienter  Weise  dem  Mittel,  weiches  zufällig  zuletzt  angewandt 
wurde,  die  gute  Wirkuf^  zu.  M^a,  untersuche  al^  bei  jeder  hart- 
näckigen Entztihtfuiäg^lin  Hunde  auch  die  Gegend  des  Wharton- 
»chen  Gaiigus  sor^rälUg. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  es  erforderlich  werden  sollte,  die 
Glattäula  suhmüxiUaris  z\i  exstirpiren,  wird  es  von  ihrer  vorzugs- 
weisen  Entwickluog  gegen  den  Hals  oder  gegen  die  Mundhöhle  hin 
abilängen,  ob  aian  sie  von  der  einen  oder  von  der  anderen  Seite 
angreifen  solL  Bei  der  ExsUrpaUon  vom  Halse  her  inuss  der  Pa- 
tient den  Mund  geschlossen  und  den  Kopf  hintenüber  gebeugt 
halten.  Nach  Durcbsch  neidung  der  Haut  in  einer  durch  die  Grösse 
imd  Gestalt  der  Geschwulst  bedingten  Ausdehnung  und  Richtung 
trifft  man  auf  die  Jrt.  mud:iUarh  exierna,  welche  man  a wischen 
£wei  Ligaturen  durchschDeidet.  Üie  Fascie  wird  gespalten  und  man 
dringt  unter  und  hinter  der  Basis  des  Unterkiefers  mit  kurzen  Zügen 
gegen  den  unteren  und  vorderen  Rand  der  DrQse  vor.  Art  und 
Nerv,  lingualis,  welche  dicht  an  der  Drtlse  verlaufen,  müssen  sorg- 
fältig geschont  werden.  —  Um  die  Drüse  vom  Munde  aus  zu  entr 
fernen,  müsste  man  sie,  nach  Spaltung  der  Schleimhaut,  mit  einer 
Hakenzange  hervorzieben  und  mittelst  der  Gooper'schen  Scheere, 
dicht  an  der  Drüse  schneidend,  aus  ihren  Verbindungen  lüsen.  Die 
Verletzung  der  Art  und  des  Nerü.  Unqualis  können  hierbei  recht 
wohl  vermieden  werden. 


JAfi  --^     .      '        '  '    " 
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SEwSlfte  Abthellung. 

Krankheiten  des  Halses  im  AlIgemeJQen'J. 

Topographischer  Ucberblick. 


1 


Der  liaJs  cnlhält,  als  Verliindanpglicd  zvriscfatn  Kopf  und  Brust,  all«  die 
«ritlitigen  Organe,  wekbf  vom  üopf  i um  Thorax  und  zum  Unterlfibc  htoabsteigen. 
£a  sind  dies  Turzugsweisc  HohlorgoDe,  Kaoale,  in  dencu  die  Tür  die  ErbaUung  d«f 
Lehen»  «rfordedicljen  Flfissigkeilcn  sicli  bewegen,  namciillicb  der  Keblkc»|ir,  die 
Ijiftröbre^  die  Spciscnibrc  in  der  Mittellinie  und  nscb  VorUf  die  grossen  Gefine 
und  Nt'nen  lu  den  Seiten»  der  Wirbelkaool  inil  dem  in  ibm  enlbalteueo  RAgIcb- 
raarkc  nach  Hinten.  Alle  diese  Organe  sind  auf  einen  engen  Hatim  zasamineoge- 
drückl.  Hierftys  erklart  sieb  die  grosse  Geßibrlicbkeit  jeder  lieferen  Wunde  um 
Halte,  sowie  jedur  nur  irgend  bedeutenden  GeJtdiniiUL  in  dieser  Gegend.  Mao  täeiit 
den  Hals  in  3  Itegionen:  die  vordere,  die  aeilbchc,  die  binlerc. 

1.  Vordere  Region.  Der  Kehlkopf  und  die  Scbilddnise,  namentlicti  wenn 
sie  stark  entwickelt  ist^  bilden  in  der  Mitte  des  Halses  einen  detitliclien  Vorspraag, 
unter  welchem  sieh,  dicht  nher  dem  Sterniim ,  die  Foasa  Ju^utarit  befindet  Die 
Schiebtee  in  dieser  Gegend  sind  in  nachstehender  iteihcnfofge  ilberetniinder  ge- 
tigert :  o)  Die  Haut  isi  dünn,  fitblnfT^  und  folgt  den  Bewegungen  de»  Ptüt^snu»  mff«^lä4$ 
mit  weich em  sie  iimig  verhtmdt'n  hL  Man  nmss  dies  bei  Inci »Ionen  berücksicIltifeD^ 
weil  mnn  leicht  durch  Spannung  dos  Vcrhültniss  der  Hjint  m  den  tiefer  lief  enden 
Tbeilen  ändrrt,  und  somit  an  eim-r  andern  als  der  beabsichtigten  Stelle  in  die  Tiefe 
dringt,  b)  Das  Fettgewebe  unter  der  Haiti  i.Ht  oft  von  beti-äcbtlicbcr  Dicke  und 
Jiu  Enliindungen  geneigt,  c)  Die  Fascta  tuperfkciaiiM  ist  sehr  dünn  und  lerfllfL, 
ton  der  Mittellinie  ab,  nach  beiden  Seiten  bin  in  zwei  Blätter,  welche  dos  Ffla- 
fyjma  myoides  zwischen  sich  fassen-  An  der  äusseren  Grenze  dieser  Begion  ver- 
laufen die  Venüe  Ju^utares  anierifirts,  d)  Erat  unter  dem  Hautmiiskel  liegt  die 
eigentliche  Hafsfascie,  welche  in  der  Mittellinie  einfach  ist,  nach  den  Seiten  tun 
«her  sieb  in  zahlreiche  Blätter  spaltet,  welche  die  einzelnen  Muskeln,  Gefasse  und 

')  Die  Kraakheilen  der  wichtigsten  Organe  des  Halses,  namentlich  des  Kehllopfs, 
der  Luftröhre,  der  Speiseröhre  und  der  Schilddniie,  werden  in  besonderen 
Abtiitilungcn  beschrieben;  hier  bandetl  es  licti  tim  die  Holsfegend  im  AUge- 
memeo. 
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Nwrreo,  iowie  die  gruBicpwi  Org&irc,  Tiffmi?iitlich  iiv  Schilddröse,  die  Luftröhre  und 
den  O«oph0giTi  umfafspn,  .Xach  iJcü  LftU'hiiicIiuDgeo  ton  Vefppau  vrcndH  5 ich 
dlcie  Faseie,  oacJidem  sie  Uinlcr  d^m  Pbantu  hiaaufge^tipftirti  ist,  in  den  Mm.  Hteti 
cnwiffw  iiitfici  und  Longtis  c&tu,  ilbeniefit  dieie  nnd  here^tlgt  skb  dann  zu  den 
beiden  Seilen  au  den  Pr-oceitsifs  traiisr^tif  sleigl  vor  dem  Scatenua  mtHtatg  htmh 
uud  Tereioigt  iich  eiaeraeils  tuit  ihrem  äusseren  Bbtl  liinier  den*  S^ernoc^r/do- 
mft^ioide^t  wihreud  sie  oudr«rseits  in  die  Fü^eie  der  Htgiü  ^upfmlaticttlai'iM  üht-r- 
geht.  Es  feuehlet  eiu,  dass  diese  -oldreichen  rthrüsea  FfHlleo  \^n  grusser  Bedeutong 
b€r  den  Erkrankungen  der  einKelncn  ürgaiie  de,*  Hohes  sein  missen.  Euiiiiüdung 
and  Eilernng  folgen  ilirera  Laufe  atiwarts  itir  Bnist  und  ^^ erden  durch  sie  eingc- 
kteminL  Jcdocli  mui^^  m^n  hierjus  nklii  die  Eeliaufilting  ableiten,  Ams  Alle  Eite- 
rungen ualer  den  liefen  Bläuern  der  Fajtela  €*AU  nwtliwendif  tu.  Senkungen  nach 
der  Bruslhühle  Veranlassung  geb^n  mrissten^  was  mit  der  fieobaelitung  dunbaus  im 
Widersprach  stehen  wAfde.  «)  In  der  Mittellinie  liegt  innichsi  unter  der  Fascta 
coUl  die  Bwrsa  mitema  Müifreoidea,  deren  AnschweHnng  mweilen  einen  Iropf  simn- 
lirt;  etwas  mehr  inr  Seite  die  JAr.  stemokfiHdes  und  sternotkfreoldeB  nebst  dem 
TOD  der  Seite  heraofkretenden  Omokffeiäes,  weiter  oben  der  Tkfreokyaides  nnd  der 
CricolMyreoides,  demnächst  der  Larynx  nebst  der  sich  an  ihn  anschliessenden  Laft- 
röbre,  und  zu  seinen  Seiten,  znm  Tbeil  vor  ihm,  die  Schilddrüse;  endlich  am  meisten 
nach  Hinten  der  Schlondkopf  und  weiter  abwärts  die  Speiseröhre. 

2.  Seitengegend,  Kgffio  lateratU,  Hier  liegen  die  grossen  Gefasse,  na-  . 
mentlich  die  Carotis  und  weiter  unten  die  Subclavia,  deren  Lage,  Bd.  IL  p.l83  u.  IT. 
bereits  erläutert  ist;  femer  iit  gfoesen  Nerft n  des  Halses:  hinten  der  Plexus  cer- 
vlcalls  und  weiter  abwärts  der  MHexus  brachlalis,  weiter  nach  Vom,  dicht  hinter 
der  Carotis,  der  iVery»  Mfiit  und  der  tf^mpallUeus,  Die  grossen  Gefasse  und  Nerven 
liegen  in  ungefähr  dreieckten  Räumen,  welche  wesentlich  durch  Muskelbäuche  be- 
grenzt sind.  Diese  MuskeWorspränge  gewähren  zugleich  einigen  Schutz  gegen  Ver- 
letzung jener  tiefer  liegenden  widitigen  Ongane.  Zahlreiche  LymphdrOaen  sind  in 
dieser  Gegend  angeMuft  Sie  erstrecken  ^ich  bis  zu  einer  bedeutenden  Tiefe  gegen 
den  Pharynx  und  gegen  die  Speiseröhre  hin. 

3.  Hintere  Qalsgegend,  Nacken.  Von  den  oberflächlichsten  Schichten, 
also  von  Hinten  anfangend,  flnden  wir  hier  eine  derbe,  nicht  auffallend  bewegliche 
Haut,  die  nach  Oben  hhi  in  die  behaarte  Kopfhaut  dbergeht,  ohne  dass  eine  be- 
stimmte Grense  angegebcil  «iwden  könnte,  da  sich  der  Haarwuchs  bei  ferschiedenen 
SubjcoCen  icrschieden  weit  ahiräits.  entreekt.  Unter  der  Haut  liegt  ein  whr  derber 
Panniculus.  Das  eherflächliohe  Blat^  der  Nackenfascie  lässt  sich  von  dem  damntei^ 
liegenden  Jf.  IrapeTtUu  nicht  trennen;  in  der  Mittellinie  verwächst  es  mit  dem  die 
Processus  splaosi  der  Halswirbel  verbindenden  Ligamentum  nuchae.  Die  erste 
Muskelscbicht  bilden  der  Trapezius  s,  Cucullaris  und  der  Siernodeidomasloides, 
dessen  oberstes  Ende  von  Vom  her  in  die  Nackengegend  öbergreift.  Ein  fibröses 
Matt  trennt  hiervon  die  zKmte  Schiebt,  welche  durch  den  ßplenius  gebildet  wird. 
Dana  folgt  abermals  eine^roae  Schicht,  unter  weicher  sich  der  Complexus  und 
JMaflR/er  befinden,  und  in  wekher  zuweilen  einiges  Fettgewebe  und  unwichtige 
Nervenästchen  eingestreut  sind.  Unter  dem  Ooinp/caw#  liegt  eine  bedeutendere  Fett- 
schicht, in  deren  Dicke  Nervep,  Arterien  nnd  Lymphdrüsen  eingewebt  sind.  Hierher 
gehört  die  Art,  occipUaliSj  iHt  transversa  eervieis,  die  CervictOis  profunda, 
vrelche  letiMfo  iion  Aet  BuMavia  ber  iwlsehen  den  Querfortsätsen  der  beiden 
leuten  Halawiibal  nach  Hinten  tritt  nnd  demnächst  in  schräger  Richtung  aufwärts 
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rfM«,  der  a^oeetfUaH»  und  der  OedpIMttB 

la  deo  ia  der  AelueUiMe  gdeipaea^ljfiufhiraaM, 

die  beidM  tUdi  patUei  und  die 

<yiDgflDdt.4*  «erfelnrftf  «eriiafl  k. 

von  d«n;#lilMitea  Imelbea  «iAij|A^  trill 

SchideBtfHilt.    |Aw  ilM■«eBmElide.«Bl^K»g^  bmr  m  te  ^ScUUiL 

ein  staikir  aoMümotiMker  Ast  zur  Jrf.  em#INtii     I» 

sie  luiD  gröeeeren  Ttieii  ?or  deo  QueffoitiStiMi  dir  Bal«virfcel.|    AHe  Tkde  fr 

Gegend  bilden  zahlreiche  dicht  fedrSogt  tieieads  Schicht«!,  ia  deaa  ät  IBj 

bei  Weitem  Tonriegeo.   Die  fibrösen  fichsidiwiodej  voa  tat«  dioMlbcB 

werden,  sind  der  wesentliche  Grand  fQr  die  fiMt 

der  in  dieser  Region  sich  entwickelnden  EntxönduDgsgeseliwiUste  und  Iir4ii 

diesen  Erfcrankongen  auftretenden  hohen  Grad  von  Sciuneishaftigkelt.  An 

lasst  sich  wol  auch  erklären,  dass  man  bei  ferhiltnimniMig  imbsdtMrfstaH 

letzungen  der  Nackemnuskeln  Tetanus  entstehen  sah,  wi«   dies  Blaadii 

nach  zu  tiefer  Anlegung  eines  Haarseils  beobaehtet  hat. 


Bwmtmm  €»|»itel« 

Missbildungen  and  Formfehler« 


Missbildungen  und  Formfehler  des  Halses 
eine  Scbiefetellung  des  Kopfes  cur  Folge,  sowie  UdaHmnii^ 
eine  Missstaltung  des  Halses  zu  bedingen  pflegt  Jedoch  ** 
beiden  Fällen  die  Missstaltung  versltet  und  sieniUch.  bisdeolnitfi 
Der  Kopf  kann,  vermöge  der  grossen  Bewe^el|^i0i|.«eiMr  GM 
Verbindung  mit  der  Wirbelsäule,  sich  dem  tthtai  IjgBlImi  chMrfi 
kriimmung  des  HalstbeUs  derselben  ennielmi.  Dies  kü  jbÜ 
seine  Grenzen  und  noch  weniger  vermag  derHalsthefl  derVÜ 
Säule  dem  Drucke,  welchen  der  schiefgesteUte  Kopf 
Seite  hin  ausübt,  bei  langer  Dauer  zu  entgeiien..  Die 
und  die  Bandscheiben  zwischen  denselben 
dem  anhaltenden  Drucke,  und  der  ganze 
tiefen  Muskeln  des  Halses,  erfohren  eine  Reilie 
welche  durch  Einwirkungen  auf  die  oberfllchfiehen 
nicht  immer  wieder  beseitigt  werden  kOnnen. 

Die  Verkrümmungen  des  Halses  finden  am 
der  Seite  hin  stau,  seltner  nach  Vom  oder 
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kommt  beides,  theils  Itir  sich,  iheils  auch  mit  seitlicher  Schiet- 
stellmig,  hüufig  auch  combinirl  mit  einer  RotalioD  des  Halsüicils 
der  WirbeisJiole  vor.  Die  Ursachen  der  Verkrümmungen  des  Halses 
und  der  Schiefstcihmg  des  Kopfes  sind  bei  der  Betrachlung  der  Form- 
fehler  im  Allgemeinen,  Bd,  L  p.  372u*f. ,  bereits  erläutert  worden* 
Ihre  primäre  Wirkung  bezieht  sich  entweder  auf  die  acliven  oder 
auf  die  passiven  Bewegungsorgane.  Die  Prognose  ist  im  lelzteren 
Falle  hei  Weitem  ungünstiger,  da  eine  [U'imäre  Verkrümmung  irgend 
eines  Theils  der  Wirbelsäule  gewöhnlich  ein  entiündliehes  Leiden 
der  Wirbelkörper  und  eine  nur  mit  Lebensgelahr  äu  trennende  Ver- 
schmelzung derselben  voraussetzen  läisst. 


Torticollis,    Capui  ohiti^um. 

Als  schiefen  Kopf,  Torlicoilts,  Capui  obsititum,  bezeichnet 
man  eine  DifrormitSl,  deren  Ursache  am  Halse  zu  suchen  ist,  deren 
Wirkung  aber  den  Ko[d  belriflft.  Der  Kopf  sieht  nämlich  nach  der 
einen  oder  der  anderen  Schuller  hingeneigt,  gleichzeitig  aber  in 
der  Weise  rotirt,,  dass  das  Gesiebt  nach  der  entgegengeselzten  Seite 
siebt  (Fig.  55)*    Der  Hals  erscheint  auf  der  Seile,  welcher  das  Ge- 

11*5-  55. 


Sicht  zugewandt  ist,  und  auf  welcher  das  Ohr  b5ber  siebt,  länger 
und  breiter  als  auf  der  andern  Seite,  wie  sich  dies  bei  der  ße- 
tracbtuog  sowoi   von  Vorn  (Fig.  55   Torticollis  der  rechten   Seite 
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^H        bei  einem  Knaben)?   <^1s  ^ufh  von  Ilfntcn  (Fig.  56  Tortieollts 

^^^^  finkeii  Seite)  detiflirh   io\^\.     Auf  ilor  Seile,   weicher  das  Gesicht 
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lie.  50. 
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zugewandt  steht,  hl  Temer  die  Ikut  gespanot  und  die  UustLeln 
springen  nur  wenig  heiTor;  auf  derjenigen  dagegen,  nach  welcher 
der  Kopr  geneigt  ist,  sind  die  Muskel  vors  [irtliige,  nanienllich 
Sleniaiportion  des  Kopfnickers,  sehr  deutlich  zu  erkennen. 
Hals  scheint  kaum  zu  existiren  und  die  entsprechende  Gesichts- 
häüle  ist  verküi7.l,  gleichsam  eingesehru rupft,  so  dass  das  AnUiU 
unsyuuuelrisch  erseheint,  wodureh,  in  Verbindung  rnit  der  Schief- 
stelUing  des  Mundes  und  der  Augen,  eine  höchst  eigenthUmliche 
Physiognomie  bedingt  wird.  Die  Dillbrmitöt  des  Gesichtes  entwickelt 
sich  jedoch  erst  hei  längerem  Bestehen  des  Uebels. 

Eintheilung.  Die  Schiefstellung  des  Kopfs  hängt  entweder 
von  einer  durch  Narben  bedingten  Festheftung  der  Haut  oder  von 
Muskekontractur  oder  von  einer  primllren  Verkrümmung  der  Wirbel- 
saule ab.  Diese  drei  Arten  von  TorlicolHs  sind  wesentlich  von  ein- 
ander zu  unlersc beiden.  Jedoch  gesellt  sich  zu  einer  Verkrümmung 
des  Halses  aus  anderen  Ursachen  nachträglich  immer  Muskclver- 
kürzung  auf  der  concaien  Seite  der  Krdnunung.  (Vgl.  Krankheiten 
der  Muskeln/)  Das  Capiif  oksiipum  mmculare  bangt  fast  immer 
von  einer  Contractu r  des  SiernocleidommtQtdes ,  hHufrg  nur  seiner 
Stern ülporlion,  höchst  selten  seiner  Clavieularportion  allein  ab. 

Die  Aetiologie  führt  uns  sehr  hiluftg  bis  auf  fötale  ZustibiAft 
zurück*  Ob  aber  das  Forlbestehen  einer  Föialkrümnuing  oder  etne 
Coniraetur  in   Folge  von   Krämpfen   die  Veranlassung  zum  C^fui 


0kit^fumh0lm  MtM  gewesen  seien,  Usst  sieb  wol  niemals  ent- 
scheiden. Dass  eine  fehlerhafte  Lage  des  Embryo  4ie  Ursachft^des 
Torticollis  sein  könne,  ist  wenig  wahrscheinlich,  obgleich  Stro- 
meyer  und  Oieffenbach  diese  Ansicht  vertheidigt  haben.  In 
Betreff  des  ToräcoUis  muscuißtii  Mc^isilus  mUssen  wir  auf  die 
bei  der  Muskeicontractur  im  Allgemeinen  Bd^ll.  p.  862  gemachten 
Angaben  verweisen.  In  Verhältniss  zu  anderen  Contractoren  httufig 
kommen  krampOiafte  und  andaiiecnde  Verkürzungen  am  Siernoy 
cUidomastindei  vor.  Oft  sind  sie  sogenannte  rheumatisehe  Ck>n«- 
tracturen,  d.h.  sie  sind  in  Folge  einer  plötzlichen  ErkUtiipg  entr 
standen  und  gehen  bei  einer  ge}ind  antiphlogistischen  Behandlung, 
namenüieh  naeh  Anwendung  von  Blasenpflastern,  wieder  vorüber. 
Fleury  hat  sogar  einen  intermittirenden  Torticollis  beobachtet. 
Die  Aetiologie  und  die  besonderen  Verhältnisse  des  auf  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsüule  beruhenden  Torticollis  wird  bei  den  Krank- 
heiten der  WirbeteHnle  erlttutert  werden,  lieber  die  HautverkUnumg 
durch  Narben  und  die  daraus  entspringenden  Difformität€»  wurde 
bereits  Bd.tL  p«  420  das  Wesentliche  bemerkt« 

Diagnot^Of  In  jalten  Fällen  ist  es  voi^  der  grössten  Wichtigr 
keit,  sieh  nicht  bloS' mit  dem  bei  der  oberflächlichsteil  Betffaehtufig 
leicht  mögliche^  Erkennen  des  Torticollis  zu  begnügen»: rVieiDPbr 
diesen  durchaiis  symptomatischen  Namen  eben  nur  alfrBezeipbnwg 
einer  Sympton^engruppe  anzusehen,  welche  durch  eine  genauere 
Untersuchung  auligieläsl  werden  muss.  £ine  genaue  Anaimese  und 
eine  sorgläHige  Untersuehung  des  Halstheils  der  Wirbelsäule  wird 
vor  Irrlbümern  sicher  stellen.  Beruht  die  Schiefstellung  dea  Kopfe 
auf  einer  ErkiankuDg  der  Wirbel,  so  wird  man  einen  oder  mehrere 
Borßfort&ätze  hervorragend,  und  wenn  das  Uebel  noch  nichjt  ganz 
abgelaufen  ist,  beim  Druck  schmer^halt  linden«  Wtthrend  die  Finger 
auf  den  Dornfortsät^en  liegen,  lässi  man  den  Kranken  möglichst 
ausgiebige  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  vornehmen  oder  l^tereni 
durch  einen  Gebülfen  passive  Bewegungen  erlheilen,  um  zu  unter- 
sucheUf  ob  und  welche  Bewegungen  der  Wirbel  dabei  stattfinden. 

Boy  er  gab  den  Baih,  nmn  koMc  den  Kopf  soviel  als  möglich 
mit  den  HXnden  in  die  normale  StelluDg  zurückzuführen  suchen; 
gelinge  dies,  so  beruhe  die  Schiefstellung  auf  einer  Paralyse  der 
Muskeln  deijenigen  ^ite,  auf  welcber  der  JQals  yerltfngert  erscheint, 
im  entgegmigeaetzten  Falle. aber  handle  es  sich  um  Ck>ntraictur  der 
Musk^  der  verUbrzten  Seile.  Diese  Angaben  sind  irrig.  Beije4em 
TorticaUiti^^^i^t00UBri$p  vß9^  ernnprUngUch  r|ms  Paralyse  .oder  Q^ 
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tractör  hervorgegangen  sein,  i^irtl  es  untnöglicbi  die  Difformitäl 
durch  üen  Zug  oder  Druck  drr  Hände  m  beseitigen,  sobald  siu 
längere  Zeit  bestanden  ML 

Behandlung.  | Gegen  den  aus  Erkrankung  der  Wirbelsäule 
hervorgegan^^enen  schiefen  Hals  darf  nur  höehsl  selten  und  immer 
erst,  wenn  die  Entzündung  der  Wirbel  ganz  aufgehört  hat,  eine  Be- 
handlung eingeleitet  werden.  In  der  Regel  muss  man  die  ganze  The- 
rapie auf  die  Abwendung  der  aus  der  Erkrankung  der  Wirbel  hervor- 
gehenden Lebensgefahr  richten.  Wird  die  Diftbriuität  durch  IVarben  be- 
dingt, so  kann  nur  durcli  subcutane  Ablösung  oder  Excision  dersel- 
ben in  einer  solchen  Richtung  und  Ausdehnung,  dass  dadurch  einer 
abermaligen  Verktirzung  vorgebeugt  wird,  Hülfe  geleistet  werden,  | 
Bei  dem  Capui  obstipum,  welches  auf  Muskelverkürzung  beruht, 
kann  man  in  frischen  Fällen  den  Versuch  machen,  durch  antiphlo- 
gistische und  deriyrende  Behandlung,  namentlich  durch  ßlasen- 
jiflaster,  erweichende  Umsebltfge  und  Salben  die  Heilung  zu  erreichen. 
Auch  durch  die  allmaiige  Dehnung  des  Muskels  in  der  Chloroforni- 
narkose  oder  die  ungemein  zeitraubende  Graderichtung  durch  oilho- 
pädiscbe  Apparate  kann  man  in  leichteren  Fällen  zum  Ziele  gelangen. 
Viel  schneUer  und  sicherer  aber  erreicht  rnon  einen  voll  ständigen 
Erfolg  uiitlelst  Durch  seh  neidung  des  in  t;ontractur  behndlicheu 
Muskels,   gewöhnlich  also  des  Sfernodeidomüstoid^s. 

Die  Durchsebneidung  des  M.  sternocieidomasioifies  ist  schon 
vor  langer  Zeit,  obgleich  nicht  hSutig,  als  eine  subcutane  Operation 
ausgeführt  worden,  so  nanjenllich  von  Dupuytren,  den  man  ge- 
wöhnlich, obgleich  nicht  mit  Recht,  für  den  Autor  dieses  Verfahrens 
hält.  Heut  zu  Tage  folgt  Niemand  mehr  den  Vorschriften  von 
Tulpius  oder  Sarlorius,  welche  den  Muskel  bald  durch  eine 
quere,  bald  durch  eine  verticale  fncision  zu  entblössen  und  dann 
zu  durchschneiden  lehrten^  sondern  man  bedient  sich  allgenrein 
der  subcutanen  Methode,  die  in  ihren  Grundzilgen  Bd.  L  p.  104  u.  fi. 
dargestellt  worden  ist.  Das  Verfahren  ist  vei^schieden,  je  nachdem 
man  sich  eines  Tenotoms  mit  siechender  Spitze  (nach  Dieffenbach), 
oder  des  franzJisischen  Tenotoms  mit  abgestumpRer  Spitze  bedient; 
femer  je  nachdem  man  die  Durchsebneidung  In  der  Richtung  von 
Innen  nach  Aussen  oder  von  Aussen  nach  Innen  vornimmL 

l.  Durchsebneidung  von  Innen  nach  Aussen.  \a)  Ver- 
fahren nach  Dieffenbach,  mit  dem  spitzen  sichelförmigen  Teno- 
tom.  Der  Patient  beündet  sich,  nach  Bequemlichkeit,  in  sitzender 
oder  liegender  Stellung.    Ein  GehUlfe  llxirt  mit  beiden  Händen  den 
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Kopf,  ein  aDderer,  nanemlkli  bei  Kiadera  md  mmncrlissigeii  Per- 
sonen, die  mode  nad  den  Rompt  Wihraid  der  erste  GehQlfe 
den  Kopf  des  Patienten   nach  der  Seite   des  TerkOrzten  Moskels 

neigt  und  ilie^en  also  mogiithsi  erscblaßi,  uij*iasst  der  oj^erateur 
mtt  Daumen  und  MrUelünger  der  liokea  Band  die  m  durchschnei- 
denda  Portion  des  Muskels  nabe  über  der  CltTicula  (oder  der  .4r- 
iimhiio  sternmiümtularis)  in  der  Arl,  dass  er  die  Haut  Ton  beiden 
Seiten  her  hinter  den  Xuskei  zu  schielien  sucht;  neben  dem  Daumen 
sticht  er  sodann  das  flachgeUhrte  (spitie^  skheltftnnigc)  Tenotaiti 
(Ed.  L  Fi^,  61)  dicht  hinter  dem  Muskel  ein,  bis  er  mit  dem  Mittel- 
finger die  Me&serspiUe  tMiU  ^bne  jedoch  die  Haut  auf  der  anderen 
Seite  zu  durcbbohreu*  Daumen  und  Zeigefinger  lassen  nun  die 
hinter  dem  Muskel  eingestülpte  Haut  los,  die  Schneide  des  Teno- 
toms  wird  nach  Vom  (also  gegen  den  >luskel)  gewandt,  der  Gebülfe 
wendet  den  Kopf  mögliebst  stark  nach  der  entgegengesetiten  Seite, 
so  dass  der  verkürzte  Muskel  straff  gespannt  wird;  in  demselben 
Augenblick  durch  schneid  et  der  Operateur  den  Muskel,  indem  er 
das  Tenotom  mit  einer  hebein5rmlgen  Bewegung  aus  de?  Wunde 
zurückzieht.  Ein  durch  die  Resonauz  des  Thorax  sehr  ?erstirktes 
lautes  Krachen  (ror  welchem  rnerfabrene  erschrecken)  bezeichnet 
den  Moment  der  vollsländigen  Durchscbneidung,  Der  Klinge  des 
Tenotoms  folgt  der  Damnen  des  Operateurs,  indem  er  das  in  die 
Wunde  steb  ergiessende  Blut  herausdrückt  und  einer  weiteren  An- 
sammlung desselben  voiiieugt  Sofort  wird  ein  weicher  Charpie- 
bausch  auf  die  Operationsstelle  gelegt  und  mit  Heftpflaster  oder 
C^llodium  befiKitigt;  der  Kopf  aber  durch  eine  Halsbinde,  welcher 
man  durch  ein  eingelegtes  StQck  Pappe  die  nöthige  Festigkeit  er- 
tbeilt,  in  der  Welse  befestigt,  dass  er  in  der  früheren  fehlerhaften 
Stellung  yerharrt  in  dieser  Stellung  ISsst  man  ihn  drei  Tage. 
Dann  ist  die  kteM  Stiebwunde  in  der  Regel  yollstMndig  verheilt 
und  man  begimit  nun  allmSlig  die  sieb  bildende  Narbe  aussudehnen, 
indem  man  die  Baisbinde  auf  der  Seite  der  Verkürzung  steifer  und 
fester  macht  als  änf  der  entgegengesetzten.  Durch  diesen  höchst 
einfachen  Veitand  gelangt  man  oft  in  wenigen  Tagen,  spätestens 
aber  in  einigen  Wochen,  zur  voUstSndigen  Heilung  der  DifformitSt. 
Sind  beide  Portionen  des  StemocMdomastoides  von  Contractur  be- 
fallen, so  besdilennrgt  es  die  Heilung  sehr  wesentiich,  wenn  man 
auch  beide  in  einer  Sitznng  durchschneidet  | 

b)  Das  Verfhhren  von  Bouvier  unterscheidet  sich  von  dem 
Dieffenb^eh'sehen  blos  dadurch»  dass  nrnn  den  Einstich  mit 
einem  UoMUDimigen  Messer  oder  einer  Lanzette  aasflUurt,  «ladann 
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Pin  Tenotom  mit  slympfer  Spitie  hiuler  den  Muske)  schiebt  und 
Kiiil  diesem  die  Dirrchschneidwiig  verrichtet  (Fig.  57). 


2.  Diirthschneidung  von  Aussen  nach  innen*  DeT 
Wundarzt  erhebt  die  Haut  in  der  Hichtung  des  zu  durcbschnei- 
dendea  Muskelbaiiclis  mit  beiden  Händen  in  eine  Falte;  nachdem 
er  den  mit  der  reehleu  Hand  gefosslen  Tbeil  derselben  einein  Ge» 
hülfen  übergeben  bat,  ilurcbsticht  er  die  Basis  derselben  an  der 
einen  Seite  mit  einer  Lanzette,  etwa  6  Linien  oberhalb  des  Brust- 
beins. Sofort  führt  er  das  stunipfspitzige  Tenotom  in  diese  Wunde 
ein,  viibrend  die  Gebülfen  den  Muskel  etwas  erscblaften.  Die  Schneide 
des  Instriimcnls  wird  gegen  den  Muskel  gewendet  und  dieser  nun- 
mehr angespannt,  und,  indem  man  das  Messer  mit  einiger  tlebmig 
des  Stiels  wieder  auszieht,  durchschnitten.  Der  verminderte  Wider- 
stand und  das  laute  Kraeben  lassen  leicht  erkennen,  dass  die 
Durehschncidung  vollständig  gelungen  sei,  so  dass  man  nicHl  in 
Gefuhr  gerHth,  die  tiefer  liegenden  Theile  zu  verletzen.  — 

FUr  die  Du  rehschnei  düng  der  Clavicularportion  niuss 
man  den  Einstich  1^ — ^1  V«  Zoll  weiter  nach  Aussen  machen.  Diese 
ritnmliche  Bestimmung  ist  jedoch  tlbertldssig,  da  man  den  £U  iturdi-- 
schneidenden  Muskel  als  einen  deutlichen  Strang  fllhlL 

Die  Zufülle  nach  der  Durchschneidung  eines  oder  beider 
K^pfe  des  Sternochidomüitoid^s  sind   in  der  Regel  liöelisl 
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deutend.  Die  gleich  nach  der  Operation  mittelst  Ghaipie  und  Heft- 
pflaster bedeckte  und  leiclit  comprimirte  Wunde  heMt  in  der  Regel 
innerhalb  24  Stunden.  Höchst  selten  folgt  Eiterung.  Der  meist 
sehr  unbedeutende  Bluterguss  unter  der  Haut  ifvird  ohne  weitere 
Runsthtilfe  in  2  bis  3  Tagen  resorbirU  |  Jedoch  ist  es  nach  den 
Erfahrungen  Yoa  Dieffenbach  zweckmttssigf  den  Operirten,  abge- 
sehen von  der  weiter  unten  tu  erwähnenden  orthopädischen  Nach- 
behandlung, sorgfältig  zu  überwachen.  Namentlich  muss  bei 
bedeutendem  Bluterguss  ein  gehörig  comprimirender  VeriMind  an- 
gewendet werden.  Bildet  sich  eine  heisse,  schmerzhafte  Entsttndungs* 
geschwulBt,  so  sind  kalte  Umschläge  und  Blutegel  angezeigt  Kommt 
es  zur  Eiterung,  so  incidirt  man  Yon  der  Stichwunde  aus.  Jeden- 
falls muBS  der  durchschnittene  Muskel  auf  die^  Gefahr  hin,  dass  er 
sich  abermals  Yerklirze,  in  ganz  erschlaffter  Lage  erhalten  werden, 
so  lange  m  seiner  Umgegend  Entzündung  besteht  Ruhige  Lage 
im  Bett  wbrd  seichen  Zufällen  am  Besten  voriMugen  und  zu  ihrer 
Beseitigung  wesentlich  beitragen.  |  Höchst  selt^,  und  nur  in  Folge 
einer  besonderen  Prädisposition,  kommen  KrampfiEufäUe  oder  De- 
lirien Yor,  wie  solche  Yon  Fleury  bei  einem  jungen  Mädclien  be- 
obaiAlet  worden  sind. 

"Während  die  Durchschneidung  des  SterMocUU^maHoUe$  eine 
häufige  Operation  ist,  kommt  diejenige  irgend  eines  andern  BUs- 
moskels  M  deor  Behandlung  des  (kifut  ohi^^um  höchst  selten  Yor. 
So  ist  z.  B.  der  Yordere  Theil  des  Cueuikris  Yon  Stromeyef 
durchschnMteB  worden,  als  sich  bei  einem  jungen  MUehen  die 
Dnrdiachneidung  der  beiden  Köpfe  des  StermtkU^mäitMm  zur 
Hdbung  des  (kqmi  tkitifum  unzureichend  «ndes.  ÜMh  im,  eil* 
gemeinen  und  so  «ken  fllr  den  Koptajekier  b6SO8d«»^40%MtUlM 
Regeln  der  suboetitien  Schnitte  irird  nun  >eii »ohhwiOiirfliMiWI 
auf  bedeutenäe  Sdiwit^rigki'iteii  niehi  stOÄsen* 

Auch  desr  HautmuskcL  des  Halses  {Piat^jtma  myoidtM)  kann 
Sitz  der  Gonlraetar  Wim  Caput  übsiipiim  Vicvden.  Bei  iJer  grosse« 
Ausbreitung,  -welche  er,  vüe  der  SeimlUT  iiiicl  dem  Thor.TTt  ficbräg 
aufsteigend,  bis  zum  Mundwinkel  besitzt«  kllniste  er  ail^rilmirs  dtireh 
seine  Contreciur  eine  bedeutende  Diftbrniitwt  beriieinihrtn.  luifr- 
lippe  und  Mundwinkel  kennen  abwärts  g^tmm  und  mUm  die 
Maudibüla  in  der  Art  nach  Üiiien  gezerrt  werd^sn«  dass  ein  daitemden 
OÜBDSlehen  d^s  Mnndes  und  i^eilarhin  eine  St:hrligslel1ung  de^  Ropft^«. 
die  Folge  wäre.  Gooch  hol  eine  Boleha  DitltirmitjSil  beobadiUfi  irü 
durdi  foeit  Spaltung  des  gespannten  Muskels  gcheilL  Vi  dal  nit^iit 
es  htbe  sMi  ilcUeicht  in  diesem  und  in  lUinJlclicn  FtlBün  mm^ 
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^H  «im  eine  Muskelconiractiir,  als  vielmehr  um  Entwicklung  von  Narben 
^H  unter  der  Hnut^gebandeU.  (In  solchen  Füllen  würde  die  Abir&sung 
^^B  der  bestehenden  NarbenslrSnge  mit  einem  durch  eine  Hautfalte  ein- 
^H  ^gestochenen  schmalen  Messer  zu  empfehlen  sein;  die  einzige  un- 
^H  angenehme  Nebenverletznng,  welche  hierbei  statllinden  künnle,  wäre 

^H  diejenige  der  rena  jngularh,    welche    sich  aber  bei   einiger  Auf- 

^H  nierksamkeit  immer  wird  verinelden  lassen.)  |Eine  nnzweifelbalte 
^B  Verkilrziing  des  Platysma  irnjoides  ist  aber  vun  Dief fen  bach  *)  beob- 

achtet worden,  und  zwar  auf  beiden  Seiten  zugleich  bei  einem 
lOj^hrigcn  Knaben,  Der  vordere  Theil  der  Halshaul  hatte  ein  ver- 
schriimpftes  Aussehn,  „wie  die  Haut  einer  allen  magern  F'rau  \on 
80  lahren.^'  Das  Rinn  stand  dem  Brustbein  mehr  als  natürlich 
genübert,  konnte  jedfjch  von  dem  Knaben  ohne  Mühe  stark  in  die 
Höhe  gehoben  werden,  worauf  die  Falten  der  Halshaui  siimmllich 
verschwanden*  Aus  letzlerer  Angabe  gehl  klar  hervor,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  Verkürzung  durch  Narben  gehandell  haben  kann. 
Die  Heilung  gelang  durch  subcutane  Durchschneidung  des  Platysma 
mittelst  eines  sehr  schmalen  Messers,  j 

Wie  nach  jeder  Ten oiomie,  so  isl  auch  nach  der  Durcbacbnei- 
dnng  der  verkürzten  Halsmuskeln  eine  orthopädische  Nachbe- 
handlung erforderlich»  um  den  Kopf  (Ur  die  Dauer  gerade  zu 
stellen.  In  den  meislen  Fällen  ersetzt  eine  steife  Halsbinde  (vgl. 
p.  41B)  alle  complicirteren  Apparate  vollsiündig.  Die  Bildung  der 
Sehnennarbe  ist  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  stets  so  weit 
fortgeschritten,  dass  man  die  allmälige  Dehnung  derselben  ohne 
Gefahr  beginnen  kann;  diese  at)er  (tlhri  sicherer  zum  Ziele  als  die 
plötzliche  Geradstreckung,  bei  welcher  die  Wiedervereinigung  der 
durchschnittenen  Sehne  ausbleiben  könnte.  Sinnreich,  aber  Über- 
fltissig,  ist  die  von  Charri*"re  angegebene  Einrichtung  einer  solchen 
Halsbinde,  bei  welcher  durch  einen  besonderen  Mechanismus  mittelst 
eines  Schlüssels  die  Höhe  des  steifen  Theils  beliebig  abgeünderi 
werden  kann.  Das  Einlegen  verschieden  hober  PappstUcke  leistet 
dasselbe. 

Unter  den  complicirten  Verynden  isl  nur  die  »ogenanüle  Minena  von  D ein- 
er oix  KU  frvShnen,  welche  von  Bourier^)  zweckmässig  tiiodiQcirt  worden  Ut* 
Dieser  Appral  besieht  vvesendicb  aus  3  Stücken :  ilein  Gürfd,  der  üroiie  und  der 
Sl&iiie.  Der  starke  Giirtel  ist  genau  um  da»  Beckeu  Itefestigt  und  dient  dem  gaDzen 
Apparat  als  Stütze.  Die  hrooe  iiuifaK«;!  den  Ki>pf  genau.  Sie  heMelit  au»  eioein 
messingenen  Biu^ef  der  Vorn  dureti  einen  Riemen  ergänzt  und  mittelst  destelbeo 
lutammen geschnallt  wird      £!□   quer   über   den  Scheitel   laufendet  Riemen  biodert 

*)  Bieffenbicbf  Darcfaschneidung  der  Ituskeln  imd  Sebnen»  p  37. 
»)  BuU,  dt  lAmä.  d€  midectnt,  FarfJ  1840    T,  IV.  p.  578, 
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'         Aogeborne  Halsfistel.  4l7 

^  Hinabgldten  nnd  ein  Über  das  Rinn  ferlaufender  das  Hinaufgleiten  des  Stirn- 
bandes. Die  Stange,  der  eigentlich  wirksame  Theil  des  Apparates,  ferbindel  die 
beiden  erstgenaooten  Tbeile.  Sie  besitzt  3  Gelenke:  das  erste,  am  unteren  Tiieile 
gelegen,  wird  durch  eine  Schraube  ohne  Ende  bewegt.  Vermittelst  desselben  bat 
man  die  Seitenbewegongen  des  Kopfes  in  seiner  Gewalt;  das  zweite,  in  der  Mitte 
gelegen,  behemeht  fie  Beuge-  und  Streckbewegung  des  Kopfes;  das  dritte,  welches 
dicht  an  der  Krone  liegt,  vermag  Rotationsbewegungen  am  Kopfe  zu  bewirken. 
Durch  Verschieboog  in  einer  Coulisse  kann  die  Stange  verlängert  und  verkürzt  werden, 
so  dass  mao  dadsrch  den  Kopf  in  die  Hube  schieben,  den  Hals  gleichsam  veriingcm 
oder  einen  solchen  Zug  auch  ganz  nachlassen  kann.  Ein  besonderes  Charniergelenk 
giebt  dem  Kranken  die  Freiheit  den  Kopf  hintenüber  zu  bewegen,  (»bne  £e  Be- 
wegung nach  Vom  zu  gestatten. 


lAngeborene  Halsfistel,  Fistuta  colli  congenita.] 

|Die  Entstehung  der  angeborenen  Halsfisteln  lässtsich,  wie 
bereits  Bd.  I.  p.  344  erläutert  ist,  aus  einer  Biidungsbemmung  er- 
klären. Sie  sind  höchst  selten,  scheinen  zuweilen  erblich  zu  sein, 
und  wurden  in  manchen  Fällen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  bemerkt, 
indem  alsdann  die  Absonderung  ihrer  Wandungen  sich  vermehrte. 

Symptome.  An  der  Seite  des  Halses,  entweder  zwischen  den 
beiden  Köpfen  des  Steniocleidomoitoides  oder  am  inneren  Rande 
desselben,  seltner  in  der  Mittellinie,  nur  1—1%  Zoll  vom  Schlüssel 
bein  oder  vom  Brustbein  entfernt,  findet  sich  eine  sehr  enge  Oeff- 
nung,  in  welche  oft  selbst  die  feinsten  Sonden  nicht  eingeführt 
werden  können.  Die  Haut  in  der  Umgebung  ist  zuweilen  etwas 
gerötiiet  und  aufgewulstet,  meist  aber  nur  leicht  eingezogen.  In 
verschiedener  Menge  fliesst  aus  der  Oeffnung  bald  eine  helle  kleb- 
rige Flüssigkeit,  bald  Eiter;  letzterer  gewöhnlich  reichlicher.  Die 
Oeffnung  kann  sich  zeitweise  schliessen,  so  dass  die  Flüssigkeit 
erst  bei  seitlichem  Druck  entleert  wird.  In  solchen  Fällen  findet 
sich  bisweilen  eine  sackförmige  Erweiterung  nahe  der  Oeffnung. 
Gewöhnlich  vermochte  man  die  Sonde  nur  eine  kurze  Strecke  weit 
einzuführen;  in  anderen  Fällen  liess  sich  durch  die  Haut  ein  härt- 
licher Strang  fühlen,  der  ehnen  gegen  die  Luftröhre  oder  gegen  den 
Schlundkopf  hin  verlaufenden  Kanal  enthielt.  Die  letztere  Richtung 
ist  die  häufigere.  Selten  gelingt  es,  eine  Sonde  durch  den  Fistel- 
gang bis  in  den  Schlundkopf  einzuführen.  Ebenso  selten  treten 
Speisereste  durch  den  Fistelgang  nach  Aussen.  Gewöhnlich  lässt 
sich  die  Communication  nur  durch  Einspritzungen,  bei  den  Tra- 
chealfisteln  auch  durch  das  Ausblasen  von  Luft  bei  geschlossener 
Mund-  und  Nasenöfbung  nachweisen.   In  manchen  Fällen  bewegte 
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sich  die  Fislelöfifnung  mit  dem  Kehlkopf  zugleicli,  in  anderen  wird 
sie  beim  Kauen  uod  Sprechen  sternförmig  eingezogen. 

Der  Sitz  der  öngeborenen  Ilalstlsieln  ist  am  Hänfife^sien  auf  der 
rechten  Seite,  Sic  kommen  aber  aiieli  auf  beiden  Seilen  des  Halses 
in  symmelrischer  Anordnung  vor.  Ascherson  sah  einmal  3  Oefi- 
nungen  über  einander.  Unter  den  von  ihm  beobacbleten  11  Fällen 
kamen  8  beim  weibliehen  Geschlecht  vor.  Tj ach ealti stein  sind  nur 
hei  Weibern  beobachtet  worden.  Ihre  Oeffnung  liegt  höher  oben 
am  Halse  und  mehr  in  der  MtUcllinic,  während  die  Pharyngeal- 
fisteln  lang  gestreckt  in  schräger  Richtung  am  Halse  aufsteigen. 

Inieressant  ist,  duss  tiücb  AseLicrsuti's  ncubaclihingrn  dk  meislcn  Hcnscben 
AID  äusseren  Rande  der  Slernolportbn  des  Kopfnickers  die  Andeutung  einer  fnlheren 
OcITnung  besitzen,  bold  in  Gestalt  einer  Lkiuen  weis^lictien  Vertiefung  oder  3udi 
nur  eines  narbenäbniklien  Streifens,  bald  unter  der  Form  eines  rutbiicben  oder 
bräunlicbcn  runden  Flecks. 

lleilungsversuche  haben  sich  hei  den  angeborenen  Ilalsfisteln 
nicht  hlos  als  erfolglos,  sondern  auch  als  gelahrlich  erwiesen.  Nach 
der  Anwendung  von  reuenden  und  ätzenden  Eins[iritzungen  sah 
man  heflige  Schmerzen  und  Schlinghescliwerden  wegen  Anschwellung 
und  Entzündung  des  Oesophagus  ein  treten.  Dzondi  bat  sogar  nach 
solchen  Versuchen  den  Tod  folgen  sehen.  Wenn  daher  auch  die 
Heilung  einer  solchen  Fistel  einmal  gelungen  sein  mag,  so  sind 
doch,  bei  der  GeringfiJgigkeit  der  durch  sie  veranlassten  Beschwer- 
den, alle  ^'ersuche  der  Art  zu  verwerfen. 

Vgl  D £ 0 D d i }  Ue  flstuUä  tracheae  cmigenitis.  iEatüe^  1 83 U ;  und  Aeclier«on, 
De  ß*luiiM  colli  congetiiiU,   mstertatio.    Beruiini  lß32. 


SEweites  Cupltel, 

nalswtinden  itn  AllgeiiiciDeii. 

Die  ühera^ehlichsten  und  einfachsten  Halswunden  können  be- 
denkliche Folgen  nach  sich  ziehen,  Noch  viel  mehr  gilt  dies  von 
den  tieferen  Wunden,  welclie  grösslenlhcils  den  Charakter  der  pe- 
netrirenden  haben,  indem  durch  sie  die  grossen  nm  Halse  liegenden 
GetUsse  und  Canäle,  auch  wol  die  Mond-  oder  Bruslhbhle  geöü'net 
werden.  Diese  penetrirenden  Halswondcn  sind  bedenklich,  ent- 
weder weil  Etwas  ans  den  genannten  Canalcn  ausfliesst,  oder  weil 
Etwas  in  dieselben  eindringt.  Das  Ausstromen  des  Blutes  aus  einer 
Wunde  der  grossen  Halsgefässe  fuhrt  schnell  zum  Tode.    Das  Ein* 
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fljessen  des  Bluts  in  die  Luftwege  bedingt  Asphyxie;  das  Ein- 
dringen Yon  Luft  m  die  grossen  Halsirenen  kann  die  Veranlassung 
eines  pl5t£lichen  Todes  werden  und  die  Aufnahme  tqq  Eiter  in 
dieselben  Venen  Pyümjc  zur  Folge  haben*  Die  Mehrzahl  der  grossen 
Italsvenen  ist  durch  fibröses  Gewebe  an  den  Naehbarlh eilen  in  der 
Weise  berestigt^  dass  sie  nach  ihrer  Durehschneidung  klagen,  wo- 
durch das  Eindringeo  von  Eiter  und  Lufl  begünstigt  wird.  Die 
Verletzungen  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Ualsgegend  sind  die 
gefIhrUehsten.  Dort  liegen  die  Carotiden  noch  näher  aneinander» 
Yor  der  Luftröhre  finden  sieh  die  ^a.  th^rmdeae  und  zahlreicbe 
grosse  Venen,  weiche  direct  zu  den  Jugulai^sl^mnicn  binabsteigCD« 
Die  Blutung  ist  daher  bedeutend,  die  Compression  fast  unmögUcb, 
die  Ligatur  schwierig,  selbst  wenn  ärztliche  Hülfe  sogleich  bei  der 
Hand  wMrei  Ist  die  Luftröhre  geöffnet,  so  dringt  das  Blut  sogleich 
in  die  Bronchien  und  bedingt  Asphyxie»  Eine  nachrolgende  fint^ 
2ündung  der  Lullröbre  setzt  sieb  alsbald  gegen  die  Lungen  hin 
fort*  Traumaliscbe  Enutlndung  des  Zellgewebes  gefährdet  den  vor- 
deren Mittelfellraum.  Jedoch  sind  tief  eindringende  Wunden  der 
Nackengegend,  wenn  das  Rückenmark  dabei  verletzt  worden  istt 
noch  bei  Weitem  gefährlicher.  Hier  ist  die  Gefahr  desto  grösser, 
je  höher  oben  die  Verletzung  ihren  Sitz  hat  Namentlich  ist  e$ 
Ton  entscheidender  Wichtigkeit,  ob  das  Rückenmark  oberhalb  oder 
unterhalb  des  Ursprungs  des  Zwercbfellsnerven  getroffen  ist»  fan 
ersteren  Falle  erfolgt  der  Tod  fast  augenblicklich.  Eine  dicke  Steck-» 
nadej,  iwlseben  dem  Hinterhaupt  und  dem  ersten  Halswirbel  ein- 
gcstussen.  reicht  zur  Tütltnug  eines  Kindes  lün.  Dagegen  sind 
Verlet£«Dgen  de|  oberen  Tbeils  der  vorderen  Halsgegend  von  ver- 
hältnissttittsaig  gerh||[erer  Bedeutung.  Die  Wunde  muss  sehr  tief 
sein,  weim  rie  «ifin  deiiT^  veranlassen  soU.  Der  Vorsprung 
des  JSefaJlEOaMpeii  ichwKebt  die  Wirkung  deftverleUenden  Instru- 
mente und  weiterhin  werden  die  Carotiden  noch  durcfa  die  Mm» 
siernocleid^masfotdei  geschützt  Die  Wunden  oberhalb  des  Kehl- 
kopfs dringen  in  den  Pharynx  ein  und  wurden  in  dieser  Beziehung: 
bereits  oben,  p.  381,  besprochen. 

Alle  Halswunden  erheischen  schnelle  Hülfe.  Dieselbe  bezieht 
sieb  meist  auf  die  Stillung  der  Blutung  (vgL  Bd.  H.  p.  136  u.  ff. 
und  p*  185  u.  ff,).  Ueber  die  Behandlung  der  Wunden  der  Luft- 
röhre, des  Kehlkopfs,  des  Oesophagus  u.  s.  w*  wird  in  den  nttcbsten 
Absct  »  gisu^delL 


27  ♦ 


4M  Kronl(h«iten  dc$  f^aläcs  im  Allgemeinen. 


Entzüüdungeii    am   Halse. 

Die  Mehrzahl  der  Entzündungen  am  Halse  nimmi  vorn  Anllilz 
oder  von  der  Mundhühle  ans  ihren  Anfang,  Die  Anschwellung  des 
Halses  ist  numenllich  hei  oherflüchlichcn  Entzündungen  bedeutend^ 
und  gewinnt  schnell  eine  grosse  Ausdehnung.  Die  EntzQiidungs- 
geschwulst  selbst  ist  immer  von  einem  ödemalOsen  Ringe  umgeben. 
So  namenllich  bei  einer  Ihisfula  malttjna  des  Halses.  Weniger 
stark  isl  die  Schwellung,  wenn  die  Entzündung  in  den  tiefer  ge- 
legenen  Theilen  des  Halses  oder  im  Nacken  ihren  Sitz  hat  Hier 
knmnil  es  dagegen  gewöhulich,  wegen  der  starken  Fascien,  zu  einer 
bedeutenden  EinkletuTnung  der  Entzündungsgeschwulst,  und  deshalb, 
wenn  keine  Ineision  gemacht  wird,  zu  grosser  Zerstürimg. 

Die  Ah  sc  esse  am  Halse  sind  wesentlich  verschieden,  je  nach- 
dem sie  unterhalb  oder  oberhalb  der  Halsfascie  liegen»  je  nachdem 
sie  ferner  an  Ort  und  Stelle  enlslanden  oder  Senkungsabscesse 
sind.  Je  grösser  ein  Halsabscess  ist  und  je  tiefer  er  liegt,  desto 
bedenklicher  ist  seine  Prognose.  Die  Gefahr  der  Eiterscnkungeö 
wurde  bereits  in  der  anatomischen  IJebersicht  erwJthnt,  Die  Diagnose 
dieser  tiefen  Halsabscesse  ist  oft  schwierig;  die  FJuctuatioo  wird 
durch  die  festen  aponeurotischen  Schichten  verdeckt*  Und  doch 
liegt  hier  Alles  an  einer  frühzeitigen  Diagnose,  weil  die  frühzeitige 
ErüITnung  des  Abscesses  mit  dem  Bistouri  dringend  erforderlich 
ist*  Diese  Operation  selbst  kann  schwierig  und  in  ungeübten  Händen 
gefährlich  werden.  Man  darf  niemals  in  die  Tiefe  des  Halses  geradezu 
einstechen,  sondern  muss  die  einzelnen  Schichten,  mit  steter  Be- 
rücksichtigung der  anatomischen  Verhältnisse,  eine  nach  der  andern 
durchschneiden. 

Entzündung  der  Lymphdrüsen  am  Halse.  Die  Lymph- 
drüsen des  Halses  sind  häufig  entzündlichen  Anschwellungen  unter- 
worfen, namentlich  in  der  Regio  submaxiiians,  subauricuiarh  und 
supraclaiHtmlans,  Die  Krankheit  verläufl  sehr  viel  häuüger  chro- 
nisch als  acut.  Meistentheils  ist  die  Entzündung  dyskrasischen 
Ursprungs.  Daraus  erklärt  sich  auch,  weshalb  selten  einzelne 
Lymphdrüsen,  vielmehr  in  der  Regel  ganre  Pakete  und  Kelten 
derj^elhcn  ergriffen  werden.  Nicht  selten  driingen  sich- die  er- 
krankten Drüsen  in  der  Art  fest  zusammen,  dass  sie  den  Anschein 
gewahren,  als  sei  nur  eine  einzige  DrUse^  diese  aber  zu  eioer  ganz 
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enormen  Gritose  mgeschirollen.  Bei  Weitem  un  noAgsten  Ufgl 
das  Scrophelleiden  dieser  EnUftidiuig  la  Gnuide,  namentlieh  wenn 
die  Drflsen  der  Yordoen  Halsseüe  ergriffen  sind.  Bei  oonstitn* 
tioneller  Syphifo  MiH  als  ein  cbarakteristisclies  Symptom  niemals 
die  Ansehweliimg  der  Lymphdrüsen  in  der  oberen  Naekengegend. 
{Nicht  gans  sdten  sehweilen  die  Lymphdrüsen  su  den  Seiten  des 
Halses  hd  sonst  gesunden  Kindern  in  Folge  einer  Erkaltung  an.| 
Oft  ist  ihre  Anschwellung  femer  nur  die  Folge  irgend  einer  anderen 
Erkrankung  des  Halses,  des  Kopfes  oder  auch  der  Brust.  |Wir 
haben  hierauf  bereits  im  Vorhergehenden,  namentlich  beim  Lippen- 
krebs,  aufmerksam  gemacht  —  Auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Entzündung  nnd  Tüberculose  der  Lymphdrüsen  wurde  bereits  Bd.  I. 
p.  535  und  Bd.  H.  p.  315  hingewiesen.  | 

|Die  Behandlung  weicht  von  der  bei  der  LympkademtiM  an- 
gegebenen im  Allgemeinen  nicht  ab,  Bd.  IL  p.  314.  Dort  wurde 
auch  bereits  bemerkt,  dass  die  Grösse  der  Geschwulst  durch  Com- 
pression  der  Trachea  Erstickungsgefiihr  bedingen  und  die  Tracheo- 
tomie  erforderlich  machen  kann.  Die  Exstirpation  tuberculOser  Hals- 
drüsen  haben  wir  bei'  der  Exstirpation  der  Lymphdrüsen  überhaupt 
Bd.  IL  p.  319  erläutert  Solche  Operationen  sind  nur,  wenn  die 
Drüsen  ganz  oberflXchlich  liegen,  leicht  und  ungetthrlich;  sobald 
man  hinter  den  Band  des  SterMoeiadomasioüles  vordringen  musSf 
ist  vollständige  Vertrautheit  mit  den  anatomischen  VerhäUoissen  er- 
forderlich, um  einerseits  Verletzungen  der  grossen  Gefllsse  zu  ver- 
meiden und  andererseits  durch  das  Spritzen  unbedeutender  Arterien- 
äste  nicht  irre  geführt  zu  werden.  | 

lieber  enUSndliche  AnsckfreÜBOg  (Tnberailafe)  4er  LtnpMriMMni  4m  M^Umm 
und  dereo  Eittirpatioo:  vgL  Hippolyte  Larrey,  4tor  fmäMtis  esrrUsMU  gt  tmr 
rexslirpalUm  des  twmem's  §9m§UMHmire$  dm  «m  (8«tf.  de  iAcmd,  de  mdd.  IS/O^ 
T.  XV.  p.  Sl»). 


NeobiidoDgen  am  Halse. 

Wenn  wir  auch  von  den  zahlrekiiM  efMiselM;n  IfMiMimuia^^ 
der  SchüddrOse  hier  absdMn,  weldie  syiUsr  l^ev/n^^r»  ychpr^t^imu  f 
werden  soUen,  so  siad  die  Balgydiwaiale  $ut4  ^i^^mUm  4^  tUh^ 
doch 


42S  Krankheiten  4tt  Halses  im  AUgemeneii. 

1)  GewöhDlkhe  Atherome  kommen  namantlidi  in  te «kn 
Halsgegend,  nahe  dem  Kinn,  hKufig  ?or.  Ihn  Diagnose  imdl^ 
handlung  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar.  Im  Genidi  dringn » 
suweilen  zwischen  die  Mukdschichten  ein^  so  dus  ihre  Eistiipii 
schwieriger  und  zuweilen  geflihriich  wird. 

2)  Cysten  mit  wMssrigem,  oft  darehseheinendenf» 
halte  kommen  sowol  als  angeborene,  nls  auch  als  erwähn 
Krankhtsiten  vor. 

ji.  Die  angeborenen  Halscyslen  sind:  nawenUich  n 
Hawkins  ^)  |und  von  Wernher  *)|  als  Bygrmmm  ey$iieumm 
gentium  colli  beschrieben  worden. 

Hawkins  beobackiete  diese  Erkraokimg  as  im  ftiadert,  tob  deata  tea 
8  Monat,  das  zweite  1  Jahr,  das  dritte  3  Jahr  alt  war.  Die  Straclnr  iiaam 
borenen  Cjstenhygrome  haben  wir  bereits  Bd.1.  p.  462  erörtert.  Ihre  bokl 
deotang  wird  sich  ans  einer  genaueren  Analyse  der  dritten  BeobachtaDg  wall»! 
kins  ergeben,  welcher  eine  genaue  anatomische  Ünterancbaiig  beigefagt  in  w 
S  noBat  alte  Kind  Htt  fortwihrend  an  ErstickungsiBSlIeii,  so  dass  es  oft  ii|ff| 
Athaamotk  ans  dem  ScUafe  pIStslIdi  ea^orfiihr.  Die  Gesdiwiilai  aass  afi' 
rechten  Seite  des  Halses  und  Hess  an  ihrer  Oberflicha  laeiurcra  Cjsicb  dalii'i 
kennen.  Die  übrige  Geschwulst  war  weich,  sogleich  aber  auch  daatisch,  ül 
wie  eine  Teleangiectasie.  Sobald  das  Kind  schrie,  wurde  dieser  Theil  der 
gespannt  und  sprang  deutlich  hervor.  Unter  der  Schldmhaat  des  Mondes  ak 
mehrere  faricdse  Yenen  reriaufen.  Das  Kind  staib  wenige  Tage,  nachdem  a 
kins  besichtigt  hatte,  durch  Erstickung.  ?fach  AMösaag  der  Hant  e 
Geschwilst  Ton  der  GrSase  aweier  Orangen,  indem  ale  durch  eiae  dm 
Di§tulr(e9U  entsprechende  Furche  in  swd  HfiUlea  getheili  war.  Sie  war  ai 
reren  Hunderten  von  Cysten  msammengesetat,  Toa  der  Grösse  einer  Eilaka 
derjenigen  einer  Nuss,  welche  alle  von  einer  dflnnen  dem  Peritoniom  l'^ 
Membran  eng  umschlossen  wurden,  welche  nur  an  einxdnen  Stellea  i^^ 
dichtere  Faseriage  verstfirkt  war.  Die  anidnen  Cysten  waren  eo  dicht  aäah 
gedrfingt  und  ihre  Wandungen  so  dOnn,  dass  es  nur  mit  grosser  Sckwiai^f 
lang,  eincelne  zu  isoliren,  ohne  die  anderen  sn  lerschaeldan.  Viele 
ganz  helle  durchscheinende  Flüssigkeit,  andere  einen  rothUch  ^firbtcalMlf 
zu  dem  dunklen  Roth  des  Teoösen  Blutes,  jedoch  ohne  GerinnaeL  Dia  Wadlf 
des  einen  Theils  der  Geschwulst  rührte  von  einer  geringeren  AnfOUnof  cm«  Di 
der  Cysten  her.  Andere  waren  dagegen  so  strotzend  gefüllt, 
feste  Geschwülste  anfühlten.  Sarcomatoses  oder  fibrSses  Gewebe 
Falle  in  die  Geschwulst  nicht  eingewebt.  Einige  Lyn^phdrAaen 
sam  eingeschlossen  und  ein  Theil  der  Parotis  war  durch  den 
ragenden  Theil  der  Geschwulst  zu  einer  dicken  Decke 
nkmaxüIwrU  war  nach  Aussen  Terdringt,  so  dasa  rie  frei  nnt«  der 
Alle   an   der  Basis  des  Unterkiefers   liegenden  Gefitose   imd  N( 

'     0  Caesar  Hawkins,  Oa  a  ptcuUar  form  of  am§Mlf§i  fnaar  af  Itoi 
JLeaJoa  «Mtfiea-eMHrrylcal  tnmmeilmu.  1839. 
")  |A.  Wf rshar,  die  aogeboranen  Cystao-Hygrome  ete.  Giasasa  tüt^ 


Geschwülste.    Cysten.  42} 

den  Cysten  gleichsam  umstrickt.  Gegeh  die  Tiefe  hin  erstredUa  sioh  die  Gesehwillst 
bis  zur  Wirbelsäule,  wo  die  Kette  der  Cysten  hinter  dem  Pharynx  und  Oesophagus 
einerseits  bis  zur  Schädelbasis  aufwärts,  andererseits  bis  zum  6len  Halswirbel  ab« 
wärts  sich  erstreckte.  Längs  des  ganzen  Halses  waren  die  Carotis ,  die  Vena  Ju- 
gularit  und  der  Nerv,  vagus  ?on  Cysten  umgeben  und  durch  dieselben  Sogar  von 
einander  gedrangt.  In  den  Gefassscheiden  selbst  hatten  Sich  kleine  Cysten  ent^ 
wickelt,  nirgendsher  standen  sie  mit  dem  Oesophagus  oder  Pharynx  io  Verhindung. 
Die  Schleimhaut  der  Glottis  erschien  leicht  Terdicku  Andere  Veriiideniiigen  waren 
am  Kehlkopf  nicht  wahrzunehmen. 

In  Betreff  der  Diagnose  dieser  Cystenbygrome  haben  wiri 
nach  Hawkins,  die  fluetuirenden  und  durchseheinenden  kugeligen 
Hervorragungen  als  charakteristisch  hervorzuheben.  Uehngena  könnte 
eine  Verwechslung  mit  angeschwollenen  Lymphdrüsen  ^  mit  Mark- 
schwamm, mit  erectilen  Geschwülsten,  selbst  mit  Lipom,  vorkom* 
men,  je  nachdem  die  hervorragenden  Cysten  mehr  oder  weniger 
strotzend  mit  Flüssigkeit  gefüUt  sind.  Die  Untersuchung  von  der 
Mundhöhle  aus  wird  in  keinem  Falle  zu  vernachlllssigen  sein. 

|Cystenhygrome,  welche  nur  den  obersten  Theil  des  Halses  einnahmen  und 
unter  der  Zunge  hervorragten,  sind  auch  als  „Ranula«  beschrieben  worden.) 

|Die  Behandlung  hat  es  in  vielen  Fällen  mit  der  £rfUlluiig 
einer  Indieatio  viialü  zu  thun.  Die  Erstickung  muss  abgewandl 
werden.  Dies  geschieht  durch  Anstechen  einer  oder  mehrerer  der 
am  stärksten  hervorragenden  Cysten.  Sofern  hierdurch  (aii8aahaM>* 
weise)  die  Respiration  nicht  hinreichend  frei  gemacht  werden  könnte, 
raüsste  man  sich  zur  Tracheotomie  entschliessen.  |  Der  Indieatio 
morbi  würde  man  am  Vollständigsten  genügen  durch  Exstirpation 
des  ganzen  Cystencompiexes.  Dieselbe  ist  zwar  versucht,  aber 
nicht  gelungen  und  wird  wahrscheinlich  niemals  gelingen,  da  die 
nach  Analogie  der  bisher  beobachteten  Fälle  vorauszusetzende  grosse 
Ausbreitung  der  Cysten  in  die  Tiefe  ihr  stets  unübersteigiiche  Hinder- 
nisse entgegenstellen  dürfte. 

Arnott  machte  den  Versuch  der  Eistirpation  bei  einer  solchen  Geschwulst, 
deren  Lage  hinter  dem  tttemomasioidee  gOnstig  für  die  Operation  erschien.  An- 
fangs wurde  eine  Cyste  geöffnet  und  diese  Function  wiederholt,  als  das  Kind  1  Monai 
alt  war.  Als  das  Kind  5  Monat  alt  war,  machte  Arnott  eine  Incision  in  der  Vor- 
aussetzung, dass  der  grossere  Theil  der  Geschwulst  solide  sei.  Es  fand  sich  aber 
eine  grosse  Menge  kleiner  Cysten^  die  er  zwar  bis  hinter  die  Carotis  und  bis  hinter 
den  Pharynx  verfolgte,  aber  doch  nicht  ganz  ausrotten  konnte.  Der  tiefste  Theil 
der  Geschwulst  wurde  mit  einer  Ligatur  umfasst.  Diese  war  aber  nach  3  Wochen 
noch  nieht  abgefaHeo  und  das  Kind  litt  während  dieser  Zeit  an  hlnfigeii  AaliUtD 
Ton  Erysipelas. 

Auch  die  Anwendung  Yon  jodhaltigen  Einspritzungen  nach  der 
Function,  mar  adfaSsive  EnUUndung  und  dadurch  VerMriust  herbei- 
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,j,i,em  ^^  "^'''^'  iÄiAUgemeineii. 


en  fJ^**  ^rossieii  Anzahl  der  Cysten  und  der  Un- 

fafiitrtTih  ^^^^  ^^^^^^^  jjpgeirden  zu  puncliren,  keinen  Erfolg  babeo, 

/rifi^^'>'^^^^^'^y[^^^,^j,|j(,(ier  EntÄÜndung  ftliiren  künnenj. 

I^^\r  ^  r.:„/yiid  Wurnher  cmpfcblen  daher  vor  Allem  1)  ein- 

piMU-rKJa  der  hervorragenden  Cysten,  welche  von  Zeil  zu 

/it  wiederholt  werden   solh      llagl  die  Cyste  in   die  Mundhöhle 

inein  so  ^''^^'^  "'^^  ^^^  ^^^  **'^*'  ^^^^  ^"'  ^®  die  Wunden  in  der 
M  ndhtUjIe  hesouders  leieht  heilen  und  eine  enlstellende  Narbe 
ideiifalls  iH*^J'*  ziirilcKlassen,  llawkins  erwähnt  ferner:  2)  Com- 
p res s Jon  der  Cyste  nach  Entleerung  des  Inhalts.  Dieselbe  kann 
aher  Inimer  nur  schwierig  und  nur  an  hestinimten  Stellen,  so  na- 
mentlich vor  dem  Ohr  und  zur  Seile  des  Halses  (iu  den  meisten 
fUileu  ahef  gar  nicht)  ausgeführt  werden»  3)  Einreibungen,  durch 
welche  die  Resorption  befördert  werden  soll.  Unter  diesen  empftehlt 
Hawkins  besonders  das  Ingumfum  kaUi  Jodafi,  ferner  starke 
Jod-Jodkaliumlüsungen,  welche  mit  einer  weichen  Bürste  eingerieben 
werden  sollen ,  (Ifiischllige  und  Waschungen  mit  Kamphers pirilus, 
niit  Essig  und  llothwcin,  in  welchen  Sdlmirtk  aufgelöst  ist,  Be- 
pinselungen mit  Jodtinctur,  von  welcher  leUleren  er  das  Meiste 
erwarlet,  Jedoch  bekennt  Hawkins  seihst,  dass  alle  diese  Mittel 
höchst  langsam  wirken  und  dass  er  einen  vollständigen  ErfoJg  nie- 
mals beobachtet  hat. 

t Stärkere  EingritTe,  welcher  Art  sie  auch  seien,  werden  bei 
Neugeborenen,  sofern  nicht  Erstickung  droht,  stets  zu  vermeiden 
sein,  Dies  ist  um  so  mehr  festzuhalten,  als  Beobachtungen  vor- 
liegen» aus  denen  hervorgeht,  dass  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst, 
durch  successiven  Aulbruch  der  Cysten,  Heilung  erfolgen  kann;  — 
natürlich  nur  hei  massiger  Grösse  und  mehr  oberHächlichem  Sitz  *)|. 

I  Seltner  als  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  konunen  Cysten- 
hygronie  am  Nacken  vor,  wo  ihre  Diagnose  leichter  ist  und  die 
durch  sie  bedingten  ßesch werden  und  Gefahren  geringer  sein  wür- 
den, wenn  nicht  immer  zugleich  anderweitige  Missbildungen  be- 
standen, welche  die  Lehen sf^higkeit  auszuschliessen  und  regelmässig 
eine  zu  frühe  Geburt  zu  bedingen  scheinen.  | 

B,  Eine  andere  Art  von  Cysten  am  Halse»  welche  erst  nach 
der  Geburt,  gewöhnlich  erst  nach  Vollendung  des  Wachsthums, 
entstehen,  sind  von  Maunoir  ')  unter  dem  Namen  der  ilydrocele 
voiii  beschrieben  worden*     Dieselben  scheinen  aus  blutigen  oder 

*)  |VgL  WeniUer,  Lc.  p.  3  iK  F.  upd  r.4i.| 

■)  V^.   Matinoir,    Mimoiteg  mr    tet  amputntlotiti ,    th^firoceh    du  cou  Wc. 
Ütnere  1825. 
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serösen  Ergüssen,  welche  eingekapselt  werden  und  demnädist  be- 
stfindig weiter  wachsen,  hervorzugehen.  Die  Ansicht,  dass  sie  mit 
der  Schilddrüse  zusammenhängen,  ist  durch  Maunoir  widerlegt 
worden«  Sie  beginnen  als  kleine,  fast  unmerkliche  Geschwülste, 
meist  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  und  erreichen  schliesslich 
eine  so  bedeutende  Grösse,  dass  sie  den  grössten  Theil  des  Halses 
einnehmen  und  durch  Compression  der  Luftröhre  die  Respiration 
behindern.  Der  Gysteninhalt  ist  bald  wasserhell,  bald  röthlich  oder 
chocoladenfarben,  zuweilen  auch  grünlich,  mit  beigemischten  und 
oben  aufschwimmenden,  glimmerShnlichen  Blttttchen  [Cholestearin]. 
Die  Anwesenheil  Yon  Albumin  ISsst  sich  durch  die  bei  der  Er« 
hitzung  der  Flüssigkeit  eintretende  Gerinnung  leicht  nachweisen. 
Begreifliche  Weise  sind  diese  Cysten  nur  dann  durchsichtig  oder 
durchscheinend,  wenn  ihr  Inhalt  wasserheli  ist  Fluctuation  IMsst 
sich  in  ihnen  leicht  nachweisen,  sobald  sie  nur  einige  Grösse  er- 
reicht haben.  Eine  vorübergehende  Entleerung  durch  die  Function 
gelingt  leicht  imd  ohne  Gefahr,  führt  aber  zu  keiner  radicalen  Hei« 
lung.  Die  Exstirpation  scheint  niemals  versucht  worden  zu  sein, 
obgleich  sie  nach  vorgSngiger  Function,  wenn  die  Cysten  nicht 
allzu  tief  liegen,  besondere  Gefahren  nicht  haben  dürfte.  Am  Httufig« 
sten  ist  das  Haarseil  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden. 

Als  Beispiel  kano  ein  von  0' Beim e,  Dvhitn  jommai,  1834  no.  10  u.  ArdU», 
de  mid.  2.  Sh'ie  T.  11.  beobachteter  Fall  dieoen.  Eine  60jährige  Fraa  trug  an 
ihrem  Halse  eine  Geschwulst  von  bedeutender  Grösse,  welche  sie  erst  seit  1 3  Jah- 
ren bemerkt  hatte  und  welche  seit  jener  Zeit  von  dem  Volumen  einer  Erbse  an 
stetig  fortgewachsen  war,  namentlich  aber  in  den  zwei  letzten  Monaten  ungemein 
zugenommen  hatte.  Sie  erstreckte  sich  ?om  Schlüsselbein  bis  znm  Buccinator, 
war  von  pyramidaler  Gestalt,  deutlich  fluctuirend,  ohne  eine  Spur  von  Pulsation, 
Ton  normaler  Haut  bedeckt  und  zeigte  sich  beim  Athmen  oder  Schlucken  nur  wenig 
binderlich.  Maa  legte  den  oberen  Theil  der  Cyste  bloss  und  enUeerte  durch  die 
Function  eine  Menge  brauner  Flüssigkeit.  Eine  Oehrsonde  wurde  darauf  bis  zum 
untersten  Theile  der  Geschwulst  eingeführt,  hier  eine  Gegenöffnung  abgelegt  und 
ein  Haarseil  hindurchgezogen.  Eine  tiefe,  unmittelbar  auf  der  Carotis  liegende  Cyste 
wurde  unberührt  gelassen.  Die  Schilddruse  war  ganz  normal.  Die  Kranke  wurde 
durch  das  Haarseil  votlstindig  geheilt,  kehrte  aber  später  mit  einer  anderen  Cysten- 
geschwolst  am  Halse  zurück,,  welche  1  Zoll  oberhalb  des  Schlüsselbeins  derselben 
Seite  lag  und  gleichfalls  dnreh  das  Haarseil  geheilt  wurde. 

C.  Als  eine  dritte  Art  von  Cysten  am  Halse  sind  diejenigen 
zu  bezeichnen,  welche  aus  einer  abnormen  Entwicklung  der 
vor  dem  Sehildkiiorpel  gelegenen  Bursa  mueosa  thyreoidea 
hervorgehen.  Auf  diese  bezieht  sich  offenbar  die  nachstehende  Be- 
schreibung Boyer's:  ,,Zuweilen  entsteht  zwischen  dem  Zungen- 
beine und  imk  Schildknorpel,  vor  der  sie  verbindenden  Membram  ^ 
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Pulsationen  entdecken,  wenn  es  nioht  wirklich  ein  Aneurysma  ist. 
[Ebenso  wenig  wird  man  bei  dieser  seitlichen  Verschiebung  das 
fUr  ein  Aneurysma  charakteristische  sausende  und  pfeifende  Ge- 
räusch wahrnehmen  können,  welches  entstehen  könnte,  wenn  man 
auf  die  gegen  die  Carotis  angedrängte  Geschwulst,  das  Stethoskop 
aufsetzte.  Wegen  der  grossen  Gefahr,  welche  mit  der  (unbeab- 
sichtigten) Eröffnung  eines  Aneurysma  am  Halse  verbunden  ist, 
wird  gerade  hier  die  allergenaueste  Untersuchung  dringend  zu 
empfehlen  sein.| 

111.    Flbr^lde  und  SAre^me. 

(Fibröse  und  sarcomatöse  Geschwülste  treten  zuweilen  in  be* 
deutender  Grösse  am  Halse  auf.  Sie  wachsen  meist  aus  der  Tiefe 
hervor  und  nehmen  zuweilen  selbst  von  den  Halswirbeln  oder  doch 
von  deren  Periost  ihren  Ursprung.  Zahlreiche  und  bedeutende 
Aeste  dringen  aus  den  benachbarten  grossen  Gefüssstämmen  in  sie 
ein.  Muskeln  und  andere  Organe  werden  durch  sie  in  grosser 
Ausdehnung  verdrängt;  selten  greifen  sie  in  das  Muskelgewebe  ein, 
noch  seltner  nehmen  sie  in  ihm  ihren  Ursprung.  Die  Behandlung 
kann  nur  in  der  Exstirpation  bestehen;  diese  aber  ist,  wegen  der 
Tiefe,  in  welcher  und  wegen  der  Festigkeit,  mit  welcher  solche 
FasergeschwtUste  zu  wurzeln  pflegen,  nicht  selten  schwierig.  | 

I Das  sogenannte  scrophulöse  Sarcom  der  Lymphdrüsen 
kommt  relativ  häufig  am  Halse  vor.  Wir  haben  dasselbe,  grade  mit 
Bezug  auf  einen  hierher  gehörigen  Fall,  Bd.H.  p.  316  bereits  be- 
sprochen. I 

IV.        I4IP«III«. 

I  Fettgesehwülste  kommen  gleichfalls  häufig  am  Halse  vor 
haben  gewöhnlich  einen  oberflächlichen  Sitz  und  dringen  nur  selten 
zwischen  die  Muskeln  ein,  so  dass  ihre  Exstirpation  trotz  der  be- 
deutenden Grösse,  welche  sie  bei  längerem  Bestehen  erreichen,  in 
der  Regel  keine  besonderen  Schwierigkeiten  oder  Gefiahren  bedingt  | 

Alle  Arten  Ton  Krebs  sind  häufig  am  Halse  beobachtet  worden, 
und  zwar  JMd  als  primäre,  bald  als  secundäre  EriLrankungen;  letz- 
tere, welche  vonugsweise  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses  ihren 
Sitz  haben,  wurden  boreits  beim  Lippen-  und  Zungenkrebs  er- 
wähnt Primäre  Krebse  am  Halse  sind  selten  und  treten  meist  in 
der  Form  des  Mariuchwamms  auf. 
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|In  emem  öuf  der  CrcifswaMer  Klinik  beobacbtetcn  FaJIc  sali  ich  durch  em««i 
schnell  vcrjauchriiilm  Murküchutnimi  nuf  der  linken  ScUc  des  Halses  aüe  Weicb- 
lUeile  bis  iw  Carulii  und  hia  zur  Subctatitt  hin  zrrslorL  werden,  so  das«  diese 
beiden  urossen  Gefässe  (dk  Carotis  in  einer  Aiisdebnimp  von  2  ZüH),  nur  foa  eioer 
dfmnen  Schicht  krebsiger  Granulalionen  bedeckt  ^  pulsirend  im  Geücbwürsfruiide 
Monole  lang  gesehen  Herden  konnten ,  bis  wii^derliolle  Bbitungen  aus  der  8iifrcl0vic 
den  Tod  herbeiführten.] 


lEiittrpbilon  der  Gesehwüliee  «m  Il«l9*| 


i0vic    2 


I Obgleich  Mülgaigne  *)  sich  dahin  erklärt,  „dass  für  die  Ex- 
slirpation  der  am  Ilnlsc,  ^ie  an  anderen  Gegenden  des  Körfier^ 
sich  entwiekeinden  Geschwülste  besondere  Vorschriften  nicht  er- 
forderlich seien ^,  haben  andere  Aulorcn,  mit  Recht,  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  ansser  der  genauesten  Kennlniss  der  Topographie 
des  Halses  auch  die  Bekanntschaft  mit  den  in  dieser  Beziehung 
von  anderen  Wnndürzten  bisher  gemachten  Erfahrungen  von  wesent- 
lichem Nutzen  fllr  den  juncen  Operatcnr  ist.  Hierbei  handelt  es 
sich  um:  1)  die  Lagerung  des  Kranken,  2)  die  Richtung  der  Ero- 
schniüe,  3)  das  Verfahren  bei  der  Ausschlilung  der  Geschwulst  in 
der  Tiefe,  4)  die  Stillung  der  Blutung  und  5)  die  Art  des  Ver- 
bandes, 

1)  Bei  allen  grösseren  Operationen  am  Halse  liege  der  Kranke 
möglichst  borizonlal;  wenn  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses  ope- 
rirl  werden  soll,  mit  hinten  über  gebeugtem  Kopf,  indem  der  Hals 
durch  ein  in's  Genick  gelegtes  RoUkisscn  emporgewölht  wird;  bei 
Operationen  im  Nacken  in  der  Seitenlage,  Für  die  Ausschälung 
raancber  Geschwillste  der  letzteren  Gegend  ist  es  bequemer,  wenn 
der  Patient  auf  einem  Stuhle  gleipbsara  reitend  sitzt  und  der  Kopf 
durch  einen  Geholfen  vorn  über  gebeugt  gehallen  wird. 

2)  Die  Ricbtimg  der  Einschnitte  soll  nach  der  Ansicht  von 
Dieffenhacb ')  immer  longitudinal,  dem  Laufe  des  Siemocleido- 
masiüides  ungeHibr  entsprechend,  sein*  Reicht  eine  Incisioo  nicht 
aus,  um  die  Geschwulst  von  allen  Seiten  her  zugängig  zu  machen, 
so  empliehU  Dieffenbach  zwei  Längsincisionen,  welche  einander 
parallel  am  vorderen  und  hinteren  Umfange  der  Geschwulst  Ter- 
laufen.  Dies  gilt  namentlich  für  solche  Geschwillste,  die  zwischen 
den  Muskeln  in  die  Tiefe  dringen,  so  dass  sie  sieb  von  der  vorde- 
ren OberOücbe  des  Halses  zwischen  der  Muskulatur  quer  hindurch 
bis  unter  die  Haut  des  Nackens  erstrecken. 

^)  {Midetin^  operatoire  ed,  V.  p.  453. | 
*)  J0|ieralive  Chirurgie  ßdJI,  p.  32L| 


£x8till»ation  der  Geschwüiite.  429 

Auf  diese  Weise  gehing  esDieffenbach  «nicht  bloss  die  Operation  sehr  zu 
erleichtern  und  die  Gefahr  von  Nebenverletzungen  sehr  zu  ?ennindem,  sondern  auch 
die  Heilung  in  unglaublicher  Weise  zu  beschleunigen.*"  Nach  der  Exstirpation  eines 
Lipoms,  welches  Dieffenbach  als  ein  indurirtes  bezeichnet,  ?on  4  Pfd.  Gewicht, 
schlössen  sich  die  Wunden  durch  erste  Vereinigung  und  der  übrige  Theil  vernarbte 
in  einigen  Wochen. 

Trotz  der  grossen  Erfahrungen  Dieffenbach's  auf  dem  Ge* 
biete  der  Exstirpation  von  Geschwülsten,  wird  man  seiner  Lehre, 
dass  bei  allen  diesen  Operationen  am  Halse  immer  nur  verticale 
Längsschnitte  zu  machen  seien,  unmöglich  beistimmen  können.  Es 
giebt  viele  Fälle,  in  denen  bei  Weitem  mehr  Platz  gewonnen  und 
die  Exstirpation  ungemein  erleichtert  wird,  wenn  man  quere  In- 
cisionen  macht  oder  diese  mit  LMngsincisionen  comblnirt  Es  ge- 
lingt durch  dieselben  eine  klare  Uebersicht  über  die  tiefer  liegenden 
Theile  zu  gewinnen  und  nicht  im  Dunkeln  bloss  unter  der  Leitung 
des  Fingers  schneiden  zu  müssen,  was  Dieffenbach  als  die  Regel 
angiebt 

3)  Bei  der  AusschSlung  der  tiefer  liegenden  Theile  der  Ge- 
schwulst muss  nämlich;  gerade  wegen  der  grossen  Gefahr  einer  zu- 
fälligen Gefässverletzung,  der  Operateur  die  zu  durchschneidenden 
Theile  möglichst  genau  zu  sehen  suchen;  nur  im  äussersten  Noth- 
falle  darf  er  sich  auf  die  Diagnose  mittelst  der  Fingerspitzen  ver- 
lassen. Zu  diesem  Behuf  ist  einerseits  hinreichende  Entblössung 
(theils  durch  entsprechende  Incisionen,  andrerseits  die  Anwendung 
von  Muskelhaken)  erforderlich,  theils  durch  die  Zerstücklung  der 
Geschwulst,  wenn  sie  durch  ihre  Grösse  den  Einblick  in  die  Tiefe 
erschwert.  Nur  bei  den  deutlich  eingekapselten  Drüsengeschwülsten 
ist  es  zulässig,  die  Geschwulst  stark  hervorzuziehen.  Bei  diesen 
ist  sogar  ein  wirkliches  Herausreissen  derselben  aus  ihrer  Kapsel 
statthaft.  Wollte  man  bei  Geschwtilsten,  die  nicht  in  dieser  Weise 
abgekapselt  sind,  sondern  mit  den  umgebenden  Theilen  innig  zu- 
sammenhängen, zu  demselben  Mittel  greifen,  so  kannte  man  leicht 
grössere  Gefäss-  oder  Nervenstämme,  knieförmig  umgeknickt,  mit 
der  Geschwulst  zugleich  hervorziehen  und  unabsichtlich  durch- 
schneiden. Hierbei  entsteht  nicht  bloss  die  Gefahr  einer  arteriellen 
Blutung,  sondern  auch  diejenige  des  Lufteintritts  in  die  Venen. 

Gerade  die  Besorgniss  Tor  diesem  üblen  Zufall  hat  Dnpnytren  bewogen,  die 
foriauflge  Zerlegong  grosser  Geschwulste  am  Halse  oder  die  successive  Äoftcbfiloiif 
deTMlben  als  allgemeine  Methode  lu  empfehlen. 

Wo  man  bei  der  Exstirpation  der  grossen  HalsgeschwUlste  auf 
Stränge  stösst,  welche,  in  der  Richtung  der  Geschwulst  hin  ver- 
laufend, den  Verdacht  erregen,  als  seien  sie  Gefässe  oder  enthielten 
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solche,  ist  es  zwecknillssig,  dieselben  vor  der  Durchschneidung 
wenigstens  an  der  von  der  Geschwulst  abgcwandlen  Seite  zu  unter- 
binden* Es  ist  bei  Weitem  besser,  die  Operation  hierdurcb  etwas 
zu  \erlängern^  als  durch  einen  unerwarteten  Blutslrom  später  unter- 
brocben  zu  werden»  Ob  man  übrigens  mehr  mit  der  Co op ersehen 
Scbeere  oder  dem  Scalpetl  in  der  Tiefe  die  Trennung  vornehmen 
will,  hangt  wol  wesentlich  von  der  individuellen  üebnng  ob.  Wer 
aber  durch  den  Gebrauch  der  Scheerc  Neben  Verletzungen  sicherer 
zu  vermeiden  glaubt,  ist  sehr  im  irrthum;  was  zwischen  die  Bran- 
chen der  Scheere  kommt,  wird  sicher  durchschnitten.  Eher  dürfte 
an  besonders  gerahrlichen  Sletlen  das  Abbinden  derjenigea  TUeile 
der  Geschwulst,  welche  om  Tiefsten  sitzen  und  in  welche  matt 
zahlreiche  grcissere  Geftlsse  eintreten  sieht,  zu  enjp fehlen  sein. 

4)  Die  Stillung  der  Blutung  muss,  wie  eben  angedeutet  wurde, 
wo  möglieb  schon  während  der  Operation  bewirkt  werden.  Bei 
hinreichender  Uebung  und  guter  Assistenz  bSlt  man  sich  aber  mit 
den  kleineren  Gelassen  nicht  auf,  sondern  IMssl  sie  durch  die  Ge- 
bülfen  nur  vorlliulig  comprimiren.  Nach  Beendigung  der  Operation 
muss  man  sich  dann  aber  die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  sie 
wieder  aufzusuchen  und  einzeln  zu  unterbinden*  Nur  auf  dieae 
Weise  ist  man  vor  Nachblutungen  sicher,  welche  sonst  in  bedenk- 
licher Fülle  eintreten  können  und  dann  mindestens  den  Heilungs- 
process  wesentlich  sturen.  Gehngt  die  Unterbindung  nicht,  so  kann 
man  zur  Stillung  der  Blutung  griissere  Wundböhlen  mit  Cbarpic 
ausfüllen,  die  nothigenlalls  mit  einer  styptiseben  Fliissigkeit  (Liquor 
ferri  vhhraii)  getränkt  ist,  kleinere  aber  von  Aussen  her  compri- 
miren. 

5)  Uebrigens  aber  sucht  man  bei  dem  Verbände  so  riet  als 
möglich  auf  die  erste  Vereinigung  hinzuwirken,  jedoch  nicht  sOt 
dass  man  etwa  die  lluut  über  einer  grossen  Wund  höhle  zusammen* 
nähte,  wodurch  nur  zu  Eitersenkungen  Veranlossung  gegeben  und 
später  doch  eine  schmerzhatle  Wiedereröffnung  nothwendig  geraachl 
werden  würde.  Kann  man  nicht  erwarten,  dass  die  Vereinigung 
auch  in  der  Tiefe  der  Wunde  grosstentheils  durch  erste  Vereinigung 
erfolgen  werde,  so  ist  es  besser,  von  Vorn  herein  mit  Cbarpic  zu 
verbinden  und  Anfangs  kalte,  später  lauwarme  Umschlage  anzu- 
wenden» Die  Granulationen  wochsen  in  der  Regel  schnell  auf  und 
die  Ausfüllung  solcher  Wunden  erfolgt  selbst  nach  der  AussctiHluiig 
grösserer  Geschwülste  gewöhnlich  in  einigen  Wochen,  | 


Drelxehnte  Abthellans« 

Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre^ 


Anatomischer  Ueberblick. 

Der  Kehlkopf,  Larynx,  Cafnit  asperae  arterlae,  stellt  am  oberen  Ende  der 
Luftröhre  eine  aus  mehreren  beweglich  miteinander  verbundenen  Knorpeln  zusammen- 
gesetzte Kapsel  dar,  welche  in  der  Mittellinie  des  Halses  liegend,  nach  Oben  mit 
dem  Pharynx,  nach  Unten  mit  der  Luftröhre  communicirt.  Er  ist  nach  allen  Seiten 
hin  beweglich:  aufwärts  uod  abwärts  durch  die  Bewegungen  der  Zungenbeinmuskeln, 
so  zwar,  dass  er  bei  jeder  Schlingbewegung  emporgezogen  wird;  in  den  übrigen 
Richtungen  wird  er  nicht  durch  Muskeln  bewegt,  wol  aber  durch  Süssere  Ein- 
wirkungen verschoben.  Diese  Beweglichkeit  nnd  Yerschiebbarkelt  det  Kehlkopfe  muss 
den  Wundarzt  bei  jeder  an  ihm  vonranebmenden  Opentiott  teranlsssimy^^  vor  AÜ«»' 
für  gehörige  Fixation  desselben  zu  sorgen.  In  diT  IHillellinit^  iiugl  \ot  dem  Kehl- 
kopf nur  die  Haut,  etwas  Joekere»  Zellgewebe  und  die  Fascia  cnllL  Weiler  natU 
Aussen  wird  er  überdies  noch  vom  M.  sftmoh^f^tif  hüA  ?om  Platysma  bedeckt* 
Noch  weiter  zur  Seite  und  tiefer  neben  ihm  liegen  die  Cnroililen,  die  Vena  Jugu- 
laris  interna,  der  Vagus  tind  der  Stjjnpiithiaitt^  deren  relative  Lage  ß4  IL  p-  184 
erläutert  isL  Wir  wiederholen  hier  nur,  dafs  mau  m^ben  dem  Larynt  in  die  tiefe 
dringend  direct  zur  Carotin  gi^langt.  Lieber  die  ciitscelncn  Thcile  de«  Kehlkopfs  kl 
in  chirurgischer  Beziehung  nämi'iitlicb  Folgendei  Wf ontuheben .  Die  cbiii^ctic 
Membrana  kf/otkyreoidea  M  lon  der  Epiglottis  dm'ch  einen  reiiballigen  dreii'ckteti 
Raum  getrennt,. in  welchem  eine  Druse  liegt.  Gegen  den  Pharynx  bin  ist  »ie  nur 
von  der  Schleimhaut  überzogen.  0er  moniere  T!ieil  dieser  Membran  wird  von  eifiem 
kleinen  Arterienast  nnd  von  dem  auf  diesem  Wege  in  den  Keblkopf  emtrelendrn 
Jfervns  iarfngeus  nperktr  durchbohrt.  Vor  ihr  liegen  die  zum  Zoogenbein  auf- 
steigenden Muskeln,  ferner  die  Fascia^  das  Platysma  nnd  die  Haut;  ihre  Hdhe  betrfigt 
beim  Erwachsenen  etwa  15  Linien.  Der  vorxngsweiae  beim  Manne  atark  hervor- 
springende Schildknorpel  ist  etwa  1  Zoll  hoch.  Er  wendet  schräg  nach  beiden 
Seiten  hin  seine,  vom  in  einen  vorspringenden  Winkel  znsammenstossende  Fläcben«. 
Etvra  2  Linien  unterhalb  des  an  seinem  oberen  Rande  in  der  Mittellinie  kefliltichen 
Aittsduiitta  heftet  sich  das  vordere  Ende  der  Stimmbänder  fest.  Von'^lein  Ring- 
koorpel  ist  iuaseriicii  nor  der  vordere  schmale  Tbeil  za  sehen  und  tif  fSblen. ' 
Führt  man  den  Fmger  sehr  tief  über  die  Ipiglottia  hinweg  in  den  Rachen  m^  so 
kann  man  mit  der  Fmgenpitze  die  auf  dem,  Ipteren  hohem  ThiUe  des  Ring- 
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knorpds  befestigten  Giessbeckenktioqicl  crreicben.  Die  fiir  die  Stimmbildung  so 
wicliiigen  Dewegtingen  dieser  kleinen  Knorpel,  an  denen  die  Itinteren  Enden  der 
SLimmbäiider  befestigt  sind,  werden  durch  die  von  ibnen  zum  Ringknchrpel  Jibwnrts 
[vrtco'arytaenoidei)^  lum  Scbildknorpel  nacb  Vorn  (fhyreo-arytüenoidei]  und  ton 
einem  Giessbeckenknorpel  mm  hinderen  {arytaenoiäeits  propriuif}  verlaufenden 
Muskeln  bedingt.  Vüu  den  Seilenlbeilen  des  Hingln^irpds  sleigen  die  Mm,  crico- 
th^rtoldel  zum  Srbildknurpel  aufwärts,  die  stärksten  Spanner  der  Stimmbünder. 
In  der  Htibe  des  Bingknorpel»  geht  der  Pbaryni  in  den  Oesophagus  über;  in  der- 
selbeti  Gegend  dringt  ferner  der  Nerv,  reairren»  in  den  Keblkopf  ein.  Bic  höchst 
elastische  Jl/r »1*1  ona  erico ' fh^frentdea  {Lig.  conoiäes)  ii^t  3^4  Linien  borb  und 
3—5  Linien  Ireit^  vor  ihr  liegt  kein  Ürgan  von  Bedeutung*  AosnnbmÄweise  konn 
die  Arfgrta  crico-thjfreftidea  einen  grossen  Ast  zur  Scbilddnlae  senden^  vveldier 
über  diese  Membran  verlauft  und  daher  verletzt  werden  niüsste,  wenn  mau  uhne 
WeitereB  einen  queren  EinschniU  in  die  Membran  machen  wollte* 


^1 


Mvmtem  enpltel. 

Verletzungen. 

a)    Wunden» 

Wunden  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  beobachtet 
man  fast  imtner  mit  gleich^eittger  Treunung  der  bedeckenden  Haut'). 
Die  gewöhnliehen  Erscheinungen  derselben  sind  daher:  l)  Austritt 
von  Luft  aus  der  Wunde,  2)  eine  meist  reichliche  Blutung  nach 
Aussen ;  in  vielen  Fällen :  3)  Bluterguss  in  die  Luftwege  und  in  Folge 
davon  Husten,  Älheninoth  und  selbst  Erstickung.  In  Folge  der 
Athemnolh  entsteht  Ueberruilung  der  Venen  und  daher  auch  eine 
beti'ächtliche  venöse  Blutung,  —  Die  Gestalt,  Richtung  und  Tiefe 
der  Wunde,  sowie  die  Stelle  der  Verletzung,  bedingen  wesentliche 
Unterschiede  und  können  zu  besondereu  ZutUlen  Veranlassung 
geben. 

Wenn  ein  stechendes  Instrument  von  Aussen  her  den  Kehl- 
kopf Irifll,  so  entsteht  fast  immer  Emphysem^  weil  wegen  der  als- 
bald eintretenden  Vei'schiebung  die  innere  und  die  üussere  Wunde 
einander  niciit  entsprechen.  Ist  die  Wunde  des  Kehlkopfs  liierbei 
klein,  so  erreicht  das  Emphysera  nur  eine  gelinge  Ausdehnung  und 
verschwindet  bald  wieder  ohne  besonderes  Zuthun  der  Kunst.  Ist 
dagegen  die  Oeßhung  im  Kehlkopf  gross,  so  entsteht  ausgebreitetes 
Emphysem,   welches  sich  auch  auf  den  ganzen  Körper  erstrecken 

')  lÄnf  die  von  Innen,   d.  U,  vom  Lii*h*olire  aus,  beigebnicliten  Wunden  ist  hei 
den  „fremden  Körpern**  zurückzukommen.! 
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und  lebensgefährlich  werden  kann  (Vgl.  Bd.  II.  p.  65  u.  f.).  So 
namentlich  nach  Verletzungen  durch  Säbelspitzen,  Bayonnette  u.  dgl.  m. 
In  solchen  Fällen  wird  es  erforderlich,  die  äussere  Wunde  zu  d^ 
weitem  und  der  Luft  Austritt  zu  verschafifen.  Die  schnelle  Er- 
weiterung der  Wunde  ist  auch  erforderlich,  wenn  bei  übrigens  un- 
bedeutenden Stichwunden  ein  grösseres  Gefäss  verletzt  und  Blut 
in  die  Luftwege  eingeströmt  ist.  Alsdann  muss  man  zunächst  durch 
kräftiges  Saugen  an  der  Wunde  das  eingedrungene  Blut  wieder  zu 
entleeren  und  so  die  dringendste  Erstickungsgefahr  abzuwenden 
suchen  (Roux),  demnächst  aber  in  der  erweiterten  Wunde  das 
blutende  Gefäss  durch  die  Unterbindung  schliessen. 

Die  Schnittwunden  am  Kehlkopf  imd  an  der  Luftröhre  ver* 
laufen  bald  der  Länge  nach,  bald  quer,  bald  schräg;  in  letztge- 
dachter Richtung  namentlich  dann,  wenn  die  Wunde  von  einem 
Selbstmords  verbuch  herrührt,  da  bei  diesem  das  Instrument  nie- 
mals in  vollkommen  querer  Richtung  geführt  wird.  Die  Längs- 
wunden lassen  sich  leicht  und  mit  hinreichender  Genauigkeit  durch 
Heftpflasterstreifen  vereinigen.  Die  quer  und  schräg  verlaufenden 
Wunden  geben  in  der  Regel  zu  verhältnissmässig  übleren  Zufällen 
Veranlassung,  welche  jedoch,  je  nach  der  Höhe,  in  welcher  die 
Continuitätstrennung  erfolgt  ist,  verschieden  sind.  Hat  die  Ver- 
letzung zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Schildknorpel  Statt  ge- 
funden, so  bleibt  die  Stimmritze  unberührt,  die  Stimmbildung  ist 
daher  auch  möglich,  jedoch  behindert.  Der  Pharynx,  wird  durch 
eine  solche  Wunde  geöffnet,  die  genossenen  Speisen  ^dringen  aus 
ihr  hervor.  Ist  dagegen  der  Kehlkopf  selbst  getroffen,  und  sind 
die  Stimmbänder  verleUt  oder  ist  die  Luftröhre  geöffnet,  so  ist 
die  Stimmbildung  ganz  unmöglich,  so  lange  die  Wunde  offen  ist 

Als  eine  Aasnahme  ist  der  von  Reynaud  beobachtete  Fall  (Journal  hebdowi. 
vniv.  T.  lU.)  zu  betrachten.  Ein  Sträfling  hatte  sich,  den  Kehlkopf  unterhalb  der 
Slirambändcr  gänzlich  durchschnitten.  Der  obere  Theil  des  Larynx  war  fefschlossen, 
der  untere  communicirte  mit  dem  Scblundkopf  und  die  Halshaut  war  mit  der  vor- 
deren Wand  dieses  letzteren  verwachsen.  Nichts  desto  weniger  konnte  der  Ver- 
letzte noch  sprechen.  fHier  liegt  gewiss  ein  Beobachtungsfehler  vor,  wahrscheinlich 
in  Betreff  der  Richtung  des  Schnittes.  | 

Wegen  des  Widerstandes  der  Kehlkopfsknorpel  und  wegen  des 
unwillkürlichen  Zurückzuekens  der  Hand  bei  einem  Selbstmords- 
versuch, haben  die  meisten  Verletzungen  der  Art  keine  grosse  Aus- 
dehnung und  keine  bedeutende  Tiefe.  Jedoch  hat  man  in  einzelnen 
Fällen  solche  UnglQckliche  mit  einer  wahren  Wuth  in  ihren  Hals 
einschneiden  .sehen,  so  dass  mil»einem  Zuge  sogar  Luftröbre  und 

Vldal'8  ChUurgle.  HI.  .       ,.        »cSi 
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Oeso[>hagus  zugleich  g<itrennt  wurden  *).  Ist  dte  Loftröhre  voU- 
stJludig  dtirchschniUen,  so  ziebl  sich  das  untere  Ende  zuweilen  in 
der  Weise  zurück,  dass  es  sowol  mit  dem  oberen  Stück,  als 
aucli  mit  der  ifosi^cren  Wunde  ganz  ausser  Zusammenhang  tritt, 
die  Luft,  wahrscheinlich  oueh  noch  durch  die  schnell  sich  bil- 
denden Blutgerinnsel  gehindert,  gar  niclii  in  das  unlere  ,Endc  der 
Luftrühre,  und  somit  auch  nicht  in  die  Lungen  gelangt  und  daher 
Erstickung  eintritt.  Zuweilen  bringen  die  von  der  Selbstmords- 
wuth  Ergrififeneii  sich  mehrfactie  Wunden  im  Kehlkopfe  bei,  indem 
sie  das  Messer  wiederholt  cinslossen  und  in  der  Wunde  herum- 
drehen,  so  dass  einzelne  Knorpeislücke  ganz  ahgelüi>l  in  den  Weich* 
theilcn  hangen.  Die  Schussverletzungen  am  Kehlkopf  haben  mit 
den  Iel?J  gedachten  Wunden  einige  Aebn  lieh  keil,  sind  aber  fast  immer 
mit  einer  schnell  steigenden  An  seh  wellung  coinphcirt,  welche  zu- 
weilen Ersttekimg  bedingt. 

Behandlung.  Bei  Querwunden  von  geringer  Ausdehnung 
lössl  man  den  Kopf  nach  gehöriger  Slilhing  der  Blutung  vornüber 
beugen  und  erhüll  ihn  durch  einen  Verband  (eine  hinten  steife 
Halsbinde),  sowie  durch  gehörige  Lagerung  im  Bell,  in  dieser 
Stellung.  Ist  die  Wunde  dagegen  sehr  gross,  so  entstehen  be- 
träehtJiehe  Sebwierigkeiten.  Beugt  man  den  Kopf  stark  vornüber, 
so  krampen  sieh  die  Wundernder  nach  Innen  um,  wodurch  die 
zur  Vereinigung  diircbaus  ungeeigneten  Fpidernnsflächcn  in  gegen- 
seitige Berührung  treten;  beugt  man  andererseits  den  Kopf  nicht 
genug  vorn  11  her,  so  klafft  die  Wunde,  und  die  Vereinigung  ist  des- 
halb unmöglich.  Eine  klaflemle  Wunde  der  Luftwege  bedingt  aber 
nicht  bloss  einen  sehr  langsamen  Heilungsprocess,  sondern  über- 
dies die  Gefahr  einer  Entzündung  des  Kehlkopfs,  der  Trachea  und 
der  Bronchien.  In  solchen  Fiiilcn  schreite  man  daher  zur  Ver- 
einigung der  Wunde  durch  die  NahL  |Die  Nahlfädcn  werden  nicht 
durch*  den  Kehlkopf  oder  die  Luaröhre  geführt^  sondern  nur  durch 
die  sie  bedeckenden  W-eiehtheile.  Das  früher  gefürchlete  Emphysem 
tritt  bei  gleichzeitiger  Anwendung  eines  geeigneten  Coniprcssivvcr- 
bandes  in  der  Hegel  nicht  ein  und  könnte  nölhigenfalls  durch  Ent- 
fernung eines  Theils  der  ^^ihtc  beseitigt  werden.  Die  Blutung  miiss 
vollständig  aufgebort  haben,  bevor  man  die  Naht  anlegt,  da  sonst 
Ansammlung  des  Blutes  und  danach  Eiterung  unter  der  vereinigten 
Haut  erfolgen  würde.  Mit  diesen  Vorsiebtsmassregcln  angewandt, 
dürfte  die  Naht  solcher  Wunden,   obgleich   sie   gerade   in  neuerer 

*)  Bieffcnhacli   liot   einen  sülclicn  Fall  hcübacliiel,   in  welchen!  mcrkwünjiger 
Weise  die  Carolidco  unversetirt  gcblicbea  warea. 
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Zeit  Doch  von  vielen  Seiten  gemissbilligt  wurde  '),  keiaesweges  ganz 
zu  verwerfen  sein*).| 

Ist  die  Wunde  eine  unregelmässige  gequetschte  und  sind  Knorpel- 
stUcke  abgelöst,  so  führt  die  Naht  (deren  Anlegung  alsdann  über- 
dies schwieriger  ist)  selten  zur  ersten  Vereinigung.  Man  ki^nnte 
durch  Glätten  der  Wundrä'nder  mit  dem  Messer  und  der  Scheere 
günstigere  Verhältnisse  herbeizuführen  suchen,  in  allen  Fällen  muss 
auch  neben  der  Anlegung  der  Naht  die  gehörige  Lagerung  des 
Kopfes  wohl  beachtet  werden  ^).  Ein  kühlendes  Verhalten  und  eine 
antiphlogistische  Behandlung  sind  zur  Verhütung  und  zur  Bekämpfung 
der  Entzündung  erforderlich.  jNach  Selhstmordsversuchen  hat  man 
Wiederholungen  derselben  durch  psychischen  Einfluss  und  durch 
äussere  Zwangsmittel  vorzubeugen.  Digitalis  und  Opium  haben  sich 
zur  Beruhigung  der  Kranken  in  solchen  Fällen  nützlich  gezeigt.] 
Diese  beiden  Mittel,  namentlich  das  Opium,  hat  man  energisch  an* 
zuwenden,  wenn  der  Verletzte  vom  Delirium  tremens  befallen  wird, 

\h)  Bruche   des  Zungenbeins   and  der  KehlkopfsknorpeP). 

|BrUche  des  Zungenbeins  und  der  Kehlkopfknorpel 
sind  sehr  selten  und  wurden  fast  ausschliesslich  in  Folge  directer  Ge- 
walt beobachtet^);  namentlich  bei  Erhängten,  Erwürgten  und  bei 
Schussverletzungen.  Vor  anderen  zufälligen  gewaltsamen  Einwir- 
kungen sind  Kehlkopf  und  Zungenbein  durch  ihre  grosse  Beweglich- 
keit^) und  durch  die  über  ihn^n  vorspringende  Mandibula  geschützt'). 

»)  |Vgl.  Wernher's  Handbuch  II.  p.  239.| 

')  |Vgl.  mein  Referat  in  Canstatts  Jahresbericht  pro  1852  und  t8S4.  Bd.  IV.| 

^)  |Uni  den  Eiterahfluss  nach  Aussen  zu  sichern,  hat  Barggrae?6  {Oa%.  mwd, 
1852.  No.  14)  vorgeschlagen,  den  Verletzten  fortdauernd  auf  dem  Bauch  liegm 
zu  lassen,  was  schwerlich  ausführbar  sein  dürfte.  Die  Seitenlage  und  die  Be- 
deckung der  Wunde  mit  einem  feuchten  Schwamm  sind  zu  gedachtem  Zweck 
gewiss  ausreichend.] 

♦)  |Von  Vidal  nicht  erwähnl.| 

•)  lOllivier  (d* Angers)  beschreiljt  (im  DMlonnnire  den  Sc.  mM.  en  XXX.  Vol, 
Art.  08  hyoid.)  einen  Fall  von  Bruch  des  Zungenbeins  durch  Mufkelzug. 
Eine  65 jahrige  Frau  fiel  hintenüber;  indem  sie  namentlich  den  Kopf  stark 
hintenüber  beugte,  hörte  sie  ein  deutliches  Krachen  zur  linken  Seite  des  Halses; 
es  fand  sich  eine  Fractur  des  linken  grossen  Zungenbeinhornes.| 

*)  IPIenk  hat  Fractur  des  Schild-  und  Ringknorpels  in  Folge  eines  Falles  mit 
dem  Halse  auf  den  Rand  eines  Eimers  beobachtet.  S.  Malgaigne,  Tralti 
des  Fractures  etc.  T.  1.  p.  409. | 

'^)  |Das  Zungenbein  kann  aber  des  durch  den  Unterkiefer  ihm  gewährten  Schutzes 
beraubt  werden,  wenn  beide  zugleich  brechen.     Einen  Fall  der  Art,  welcher 
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Das  Zungenbein  ist  kn^i  ausschliesslich  im  Bereich  der  grossen 
Hörner  oder  an  deren  Verbindungsstelle  mit  dem  Körper  des  Kno- 
chens fracturirt  gefunden  ivorden.  Die  Symplonie  dieses  Bruchs 
sind  nach  Malgaigne  ')  folgende:  Der  Verletzte  hört  ein  krachen- 
des Geräusch  im  Augenblick  der  Verletzung,  empfindet  sehr  hefltgen 
Schmerz,  der  bei  jeder  Bewegung  des  Knochens,  namentlich  also 
hei  Bewegungen  der  Zunge  ( beim  V^crsuch  zu  schlucken  oder  zu 
spirechen)  geslcigcrt  wird.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  ein- 
zelne Verletzte  diesen  Schmerz  beschreiben,  als  stecke  ihnen  eine 
grosse  FischgKite  in  der  Kehle.  Sehr  schnell  entsteht  eine  von  Aussen 
wahrnehmbare,  bedeutende  Geschwulst,  meist  auch  Ecchymose  an 
der  Stelle  des  Bruchs. 

In  dt-m  vun  Lalesque  bcsclirk-bcnen  Falle  (Journ  hghdomad.  Man  1833) 
wkli  die  Zunge  bei  einer  Fractur  des  grüssen  Hornes  ivr  linken  Seile  nach  recJils 
flb.  In  dem  ton  Dicffcnbach  (Mcdic,  Vereiivazcitg.  1833)  hcübaclileten  Falle  wir 
die  Stimme  rauli  und  Mich  es  lange  Zeit. 

Ob  Crcpitation  gehiirl  werden  kann,  oder  ob  man  die  Ver- 
Schiebung  der  Bruchstücke  bald  üusserlich,  bald  mit  dem  in  ^k 
Hachenhühle  eingeführten  Finger  zu  fühlen  vermag,  hängt  von  Zu- 
flilligkeilcn  ab.  Bleiben  die  Bruchstücke  mit  ihren  rauhen  Enden 
in  Berührung  untereinander,  so  wird  man  durch  Bewegungen  der- 
selben Crepitalien  veranlassen  (so  hei  Dieffcnbach).  Ist  das  ab- 
gebrochene Hörn  stark  nach  Hinten  und  Innen  verschobeu,  so  ve^ 
nimmt  man  keine  Crepitatioii»  kann  dagegen  das  abgebrochene 
Knochenstück  im  Schlünde  mit  dem  Finger  entdecken.  So  Lalesque 
{Journ.  kcbd.  MürÄlg33)  und  Au  berge  {HetK  med.  Juli  1835).  Die 
spitzen  Bruch  enden  des  fracturirtcu  Zungenbeinhorns  seheinen  die 
Schleimhaut  des  Schlundes  durchbohren  zu  können.  In  dieser 
Weise  deutet  wenigstens  Malgaigne  die  Angaben  von  Lalesque 
und  Au  berge,  dass  sie  Knochensplitter  im  Schlünde  gefühlt  hStt^j. 

Die  Gefahren  des  Zungen beinbruchs  beruhen  bloss  auf  der 
nachfolgenden,  zuweilen  zur  Eiterung  und  schliesslich  zur  Necrose 
des  Bruchstücks  führenden  Entzündung.  Gegen  diese  muss  daher 
auch  vor  Allem  die  Behandlung  gerichtet  sein.  Man  darf  nöthigen 
Falls  selbst  einen  Aderlass  nicht  scheuen.  Das  sicherste  Antiphlo- 
gisticum  aber  ist  die  Ruhe  der  verletzten  Theile,  zu  deren  Herbei- 
führung, sofern  Verschiebung  besteht,  vor  Allem  die  Heduclion  er- 
forderlich ist,  demnächst  die  Vermeidung  der  Sprech-  und  Schling- 

durcb  Er^iiLliuni;  schnell    todtlicli  endi'le,    tint  Marciokowski,    Medic.  Ver- 
cioszeilf.  1833,  bescUrieben,| 
']   Truiti  4t§  ffücturef  et  de*  lux.  T.  L  p.  405. 
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bewegungen,  —  soweit  dies  möglich  ist  Besteht  keine  Verschiebung, 
so  reichen  einige  Bhitegel  und  milde  Diät  hin.  Die  Reduction 
ist  bei  bedeutender  Dislocation  des  abgebrochenen  Homes  zuweilen 
schwierig.  Man  führt  den  Finger  tief  in  den  Rachen  ein  und  drUckt 
mit  ihm  das  Hörn  in  der  Richtung  nach  Aussen  und  Vorn,  bis  es 
die  gehörige  Stellung  wieder  einnimmt,  während  man  mit  der  andern 
Hand  von  Aussen  das  übrige  Zungenbein  festhält  Zum  Behuf  der 
Retention  Hess  Lalesque  den  Kopf  etwas  hintenüber  gebeugt 
halten  und  führte  eine  Schlundsonde  ein,  die  er  20  Tage  lang 
liegen  Hess.  Malgaigne  empfiehlt  im  Gegentheil,  um  die  Span- 
nung der  Zungenbeinmuskeln  zu  vermindern,  die  vornüber  gebeugte 
Lage  des  Kopfs.  Jedenfalls  muss  der  Kopf  ruhig  liegen.  Gegen 
das  Einlegen  des  Schlundrohrs  führt  Wem  her  wol  mit  Recht  an, 
dass  die  Schlundmuskeln  durch  dasselbe  nur  noch  mehr  gereizt 
werden;  es  muss  hinzugefügt  werden,  dass  eine  mechanische  Ein- 
wirkung auf  das  dislocirte  Bruchstück  durch  dasselbe  schwerlich 
stattfindet  Natürlich  wird  man  aber  ein  Schlundrohr,  und  zwar 
ein  möglich  starkes,  einführen  und  liegen  lassen  müssen,  wenn 
das  abgebrochene  Hom  sich  immer  wieder  verschiebt  und  das 
Schlingen  unmögHch  oder  doch  allzu  beschwerlich  macht  Der 
Kranke  muss  dann  durch  das  Rohr  ernährt  werden. 

Brüche  der  Kehlkopfsknorpel  sind  namentlich  bei  älteren 
Leuten,  bei  welchen  die  Knorpel  zum  Theil  verknöchert  sind,  beob- 
achtet worden  ').  Bei  Erhängten  scheint  vorzugsweise  der  Ring- 
knorpel, bei  Erwürgten  der  Schildknorpel  zu  brechen,  was  aus  der 
Gestalt  beider  leicht  zu  erklären  ist  Nach  der  Einwirkung  sehr 
grosser  Gewalt,  hat  man  auch  den  Ringknorpel  von  der  Luftröhre 
ganz  abgerissen  und  zugleich  zerbrochen  gefunden'). 

Symptome:  ErstickungszuföHe,  welche  namentlich  von  Blut- 
erguss  in  die  Luftröhre,  vieHeicht  auch  von  Stimmritzenkrampf  ab- 
hängig sind,  Schmerz,  Geschwülste;  Beweglichkeit  der  Bruchstücke, 
welche  sich  wahrscheinlich  immer  constatiren  lässt  In  der  Regel 
folgt  sogleich  röchelndes  Athmcn,  Bluthusten,  Erstickungsnotb, 
selbst  wirkliche  Erstickung. 

In  einzelnen  Fällen  fehlten  üble  Zufälle  fast  ganz;  so  in  dem  Ton  Marjolin 
beobachteten  (Cowrs  de  patkologie  cMmrgicale  p.  396),  wo  es  sich  freilich  auch 
nur  um  einen  ?erticalen  Bruch  des  Schildknorpels  handelte,  den  eine  Frau  einer 
anderen  im  Streit  durch  kräftiges  Fassen  der  Gurgel  beigebracht  hatte. 

•)  Morgagni,  De  eedlbut  et  causis  morborum  per  anafomen  indagatU  Ep.XIX. 

ohs.  13.  14.  16. 
»)  Vgl.  Morgagni  I.  c.  obs.  14,  u.  CoiauTieilh,  Du  tuUtde  eie.  1840  pWL 
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Je  nach  der  Dringlichkeit  der  Zumile  l^ird  man  sicti  auf  eine 
anliphlogisliscltc  Ochniidlui^g  besclii-ünken  köimen ,  oder  die  Ein- 
richtung des  Dru€hs  (viclk'icht  auch  nur  ziinüchsl  die  Miiglichkerl 
des  Älhmens)  durch  Eröffnung  der  LuIXwege  mittelst  der  Lamigo- 
loniie  erzielen  müssen.  Nachtragliche  Eiterung  und  Verschwörung 
im  Kehlkopf  bleibt  imnier  i\i  fürchten  und  kann  noch  sptit  den 
Ausgang  in  Tod  herbeiführen.  | 


SEweltes  Capltel. 

Fremd{^  Körper  in  (Icii  l.iiftvveyL*n. 

Der  gewöhnlichste  Weg,  auf  welchem  fremde  Körper  in  die 
Luftröhre  gelangen,  ist  der  diirch  die  Stimmritze.  Im  Augenblick 
der  Inspiration  erweitert  sich  diese  und  die  Inspirationsbewepng 
selbst  bewirkt,  in  derselben  Weise,  wie  sie  das  Einslrömen  der 
Luft  in  die  Lungen  veranlasst,  iuich  den  Eintritt  eines  in  der  Mtmd-, 
Nasen-  oder  Kachenhöhle  betindlicben  fremden  Körpers,  ßei  Weitem 
seltner  dringen  fremde  Körper  durch  eine  zunillige  Oeffnung  der 
Luftwege  in  dieselben  ein;  so  namenlheli  bei  Verletzungen  und  bei 
Uleerationen. 

Im  weiteren  Sinne  des  Wortes  kann  man  als  fremde  Körper 
in  den  Luftwegen  anch  die  Tuberkclniassen  bezeichnen,  welche, 
wenn  sie  durch  Hustenbewegungeu  aus  der  Lunge  aufwärts  ge- 
schleudert sind,  zuweilen  im  oberen  Thcil  der  Luftwege,  nament- 
lich im  Kehlkopf,  sieeken  bleiben,  sowie  endlich  die  im  Kehlkopf 
und  der  Luftröhre  selbst  eiUstan denen,  mehr  oder  weniger  fest 
angehefteten  Neubildungen  (polypöse  Geschwülste  und  croupöse 
Pseudomembranen)  und  die  sehr  seltenen  kalkigen  Concretionen  int 
Larynx. 

Die  Bedeutung  des  fremden  Körpers  ist  eine  sehr  verschiedene, 
je  nachdem  er  von  Aussen  in  die  übrigens  gesimdcn  Luftwege  ein- 
gedrungen, oder  in  ihnen  enlslanden  ist.  Im  ersteren  Falle  Ist 
die  Erkrankung  eine  wesentlich  niechanisrhe  und  mit  der  Entfer- 
nung des  fremden  Körpers  ist  auch  die  Bedingung  zur  Heilung  ef^ 
füllt.  Handell  es  sirh  dagegen  um  eine  in  den  Luftwegen  ent- 
standene Fremdbildung,  so  hat  die  Enircrnung  auf  die  Heilung  der 
Krankheit,  bei  welcher  das  mechanische  Moment  eine  untergeordnete 
Rolle  spielt,  nur  einen  indireclcn  Einfluss.  |  Dabei  darf  aber  nicht 
Übersehen  werdtsn,  dass  ein  fremder  Körper  dieser  Art  ebenso  gut, 
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wie  ein  yoii*  Aussen  gekommener,  Erstlckungsgefabr  bedingen  und 
schleunige  Entfernung  erbeischen  kann.| 

!.  Flüssige  fremde  Körper:  Blut,  Eiter,  erweichte  Tu- 
herkclmasse,  W.is&or  und  andere  flüssige  Nahrungsmittel.  Blut  iü 
den  Luftwegen  rührt  bald  von  einer  Verwundung  (zuweilen  bloss 
Erscbüttemng)  der  Lunge,  oder  einer  sogenannten  spontanen  Ge- 
ßisszerreissüiig  in  diesen  Organen,  wie  sie  namentlich  bei  Tuberku« 
lösen  hfiullg  vorkommt,  oder  von  dem  Platzen  eines  mit  den  Bron- 
ebien  oder  der  Luttröbre  (seltner  mit  dem  Lungengewebe  selbst) 
verwachsenen  Aneurysma  her;  oder  es  ist  bei  einer  Verwundung 
am  Halse  (VgL  Gap.  L)  von  Aussen  her  in  die  Luftwege  einge- 
strömt, vielleijcht  auch  bei  einer  Blutung  in  der  Nasen-,  Mund- 
oder Rachenhohle  du^h  die  Stimmritze  hinabgeflossen.  Die  Quellen 
des  Elters  können  sein:  eine  Vomica  in  den  Lungen,  ein  Leber- 
abscess  der  nach  vorgtingiger  Verwachsung  der  Leber,  des  Zwerch- 
fells und  der  Lunge  schliesslich  in  letztere  durchgebrochen  ist, 
femer  eine  eiternde  Wunde  oder  ein  Abscess,  welche  mit  dem 
Kehlkopf  oder  der  Luftröhre  communiciren,  endlich  Verschwärung 
dieser  letzteren  selbst,  namentlich  des  Kehlkopfs  ')• 

Erweichte  Tuberkelmasse  rührt  in  der  Regel  aus  den 
Lungen  her,  seltner  aus  dem  Kehlkopf,  zuweilen  aus  den  Bronchien, 
indem  tuberkulöse  Bronchialdrüsen  mit  den  Wandungen  der  Bron« 
chien  verwachsen  und  die  in  jenen  entstandene  Tuberkelmasse 
letztere  durchbricht.  Der  Liquor  amnii  kann  beim  ersten  Athem- 
zu^e  des  Kindes  in  den  Kehlkopf  dringen.  Der  Inhalt  einer  Ra- 
nula  |oder  eines  Abscesses  der  Tonsillen |  kann  bei  plötzlichem 
Aufbruch  während  des  Schlafes  in  den  Kehlkopf  einströmen.  Wasser 
und  andere  Getränke  gerathen  häufig  beim  sogenannten  Ver- 
schlucken in  die  Luftwege.  Selten  wird  ihr  Eintritt  durch  eine 
Gontinuitätstrennung,  welche  die  Speise-  und  die  Luftröhre  zugleich 
betroffen  hat,  veranlasst*). 

Geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  werden  aus  den  Luftwegen 
leicht   durch  Hustenbewegungen   heraus   geschleudertr  %to  Theil 
auch  resorbirt,  so  dass  sie  jedenfalls  keine  üblen  Zoflille  veran- ^ 
lassen.     So  ist  nichts  häufiger  und  nichts  weniger  geffitiflich,  als 

')  Vi  dal  beobachtete  einen  Abscess  am  Ugamenlmn  m^jUi^iglottleumf  welcher 
sich  in  den  Kehlkopf  entleert  and  dadurch  Erstickung^  herbeigeführt  hatte. 

*)  Sehr  anffsllend  ist  es,  dass  eine  Oeffnnng  an  der  Loflrdbre  das  Eindringen 
Ton  Getränken  und  selbst  ?on  Speisen  begflnstigt.  Man  hat  dies  wiederholt 
■tch  kfiMllieher  Eröffnung  der  Luftröhre  (Tracheolonie)  beobachtet.  (Vi dal 
]Mr«UlS41.) 
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das   Eindringen    einer  kleinen   Menge    der   verscblucklen    Getiünke 

in  den  Kehlkopf.    Ganz  anders  vertifilt  es  sicli,  wenn  eine  grosse 

IMenge   von  Flüssigkeit  in    die   Luftwege  gerüth.     Abgesehen    von 

'den  besonders  geföhdichen  Coniphcationen,  wckhe  daraus  hervor- 

i gehen,  wenn  es  sich  um  ein  geplatztes  Aneurysma  oder  um  eine 

geborstene   Vomica  handell,    bedingen  Flüssigkeitsinengen,   ¥?elche 

der  Lult  dißn  Zutritt  m  den  Lungen  mehr  oder  weniger  versperren, 

sofort  Ersticknngözufritle  von  versehiedener  Hefligkeit.    Ertolgl 

durch  die  Menge  der  Flüssigkeit  nicht  sogleich  der  Tod,  so  kana 

man  entweder  aus  grösserer  Entfeninng,  oder  doch  heim  Anlegen 

des  Ohrs  ein  grosshlasiges  Rasselgeräusch  wahrnehmen. 

Die  ßehüiidlting  hat  xwei  Aufgaben  zu  crfliHeni  l)  das 
weitere  Eindringen  der  Flüssigkeil  ^u  verhüten,  und  2)  die  bereits 
ergossene  Masse  wieder  zu  enlfernen»  Die  erste  dieser  Aufgaben 
kann  hier  nicht  ausJtilirlieb  erUlutert  werden;  dat\iuf  ist  bei  der 
Therapie  der  in  der  Umgegend  des  Kehlkopfs  sich  bildenden  Ab- 
scesse»  bei  üer  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  u.  s.  L  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Die  Herausbcfordeiimg  der  in  den  Kehlkopf  er- 
gossenen Flüssigkeiten  erfolgt  gewöhnlieh  von  selbst.  Man  kann 
sie  durch  künstUches  Erregen  von  Husien  begünstigen.  Sind  grosse 
Massen  von  FUissigkoit  in  die  Trachea  und  in  die  Broncliien  ein- 
gedrungen und  ihre  Herausbeförderung  gelingt  nicht  durTh  Er- 
regung von  linsten  luid  Einbrechen,  so  niuss  man  den  Kehlkopf 
oder  die  Luftrühi'«  öflnen  (BronebotomieK  uiu  die  Entfernung  auf 
mechaniscbetii  Wege  durch  Saugen  mit  denj  Mtinde,  oder  mit 
einer  Pumpe  (Spritze)  zu  bewirken. 

2»  Feste  fremde  Körper  *).  Die  Zahl  der  festen  fremden 
Körper,  welche  man  in  den  Luftwegen  gefunden  hat,  ist  wahrhaft 
unglaublich:  Bohnen,  Erbsen,  Kirsehkerne,  Pnaimienkerne,  Kiesel- 
steine, Knöpfe»  alle  Arten  von  Münzen,  Cdasperlen,  kleine  Kugeln 
von  Gyps,  von  Blei  und  andere»  Metallen,  Knocbenstlkkehen,  Stücke 
von  Nüssen  und  Kastanien,  Charpte-  itnd  Watten  pfropfe,  Pillen, 
Zuckerslücke,  |Zabue  aus  dem  Munde  des  Patienten  selbst  *)|, 
Speisen,  bald  unvollständig  gekaut,  bald  ans  dem  IMagen  durch  Er- 
brechen wieder  hcraafbel^rdert,  Fliegen,   Spulwürmer,   selbst  den 


*)  [Wenn  man  vun  .ffeniilen  iiür|*(?r(r  Bchlectilbin  spHcüt,  so  versteht  man 
«Janmlcr  «lic  feste u.  —  Eine  ausfrjbrliclK?  AbhondJung  über  ilie  fmutlcn 
Körper  ju  dtri  t.iiflnegen  liat  J^ibert  geliefert:  Üiiioit  medicale  1851  Mai 
u.  JufiL    Vgl.  Canstairs  Jultregberictil  1852  BkL  IV\  p.  28.| 

')  )V|I.  den  in  der  BiMcrtahoü  v,  hapcssei  (Giessen  1851*)  bescJirii'benea  Fall. 
Can^Utt»  JaüresberJcbt  1854  Bd.  JV.  p.  i8.| 
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•     ■  '      ^ 
Kiefer  einer  Makrele.    Die  Art  des  Eindringens ,  die  Verschieden- 
heiten der  Form,  der  Festigkeit  und  die  Vertfnde^gen«  welche 
diese  Körper  während  ihres  Aufenthaltes  in  den  Luftwege»  eiieiden, 
sind  besonders  zu  erläutern. 

Art  des  Eindringens.  In  der  Hegel  dringen  aUe  diese 
feemdcn  Körper  durch  die  Stimmnlze  in  die  Luftwege  ein,  seltner 
durch  eine  Wunde;  ebenso  seilen  kommen  sie  aus  der  Lunge  in 
den  Kehlkopf  hinauf,  wie  dies  riartienüich  bei  verkajkten  Tuberkeln 
beobacblel  worden  isL  Pravaz  hat  Concrelionen  beobachtet,  die 
im  Larjnx  selbst  entstanden  waren.  Auch  necrotische  StUcke  der 
Kehlkopfsknorpel  Bind  hierher  zu  reebnen. 

Wenn  man  miE  geöffnetem  Munde  einen  durch  die  Luft  ge- 
schleuderten Körper  auffangen  wilK;  so  beugt  mm  den  Kopf  hinten- 
über und  bringt  auf  diese  Weise  die  Richlun^sliuLe  der  Mundhöhle, 
welche  eigentlich  von  Vorn  nach  Hinten  verläult,  in  die  Riebtun gs- 
linie  des  Kehlkopfs,  welche  vertleat  verläuft.  Macht  man  zugleich 
eine  kräftige  Inspiration,  wodurch  die  Stimmritze  weit  geöffnet  i^ird, 
so  kann  ein  in  die  >Jundböhle  geworfener  Körper,  wenn  er  nicht 
zu  gross  und  doch  hinreichend  schwer  ist,  geradezu  m  den  Kehl- 
kopf hineinfallen.  Aul  diese  Weise  gelangen  beim  Spielen  der 
Kinder  fremde  Körper  nicht  ganz  selten  in  die  Luftwege.  Auch 
bei  Erwachsenen,  welche  Tascbenspielerstückchen  ohne  hinreichende 
Geschicklichkeit  versuchen,  hat  man  auf  diese  Weise  Milnzen  und 
ähnliche  Dinge  in  den  Kehlkopf  gerathen  sehen.  Beim  Erbrechen 
kann  der  Magenin  ho  II  in  den  Kehlkopf  eindringen,  wenn  der  Mund 
fest  geschlossen  wird. 

So  erging  es  z.  B.  einem  Krankenwärter  in  der  Pariser  Charit^)  welcher,  als 
er  nach  übermässigem  Weingenuss  eb€n  im  Erbrechen  begriffeo  wir,  tod  Corvi- 
sarl  überrascht  wurde.  Er  schloss  schnell  den  Mond,  um  die  Beweise  MU^ 
Magen  Überladung  zu  verbergen;  aber  die  Speisereste  drangen  iü  den  Kehlkopf  und 
der  Unglückliche  erstickte  sogleich. 

Ein  heAiger  Schreck,  ein  HustenanfaU,  plötzliches  Lachen  oder 
Niesen  im  Augenblick  der  Deglutition,  können  denselben  Erfolg 
haben.  j».        i* 

|Namentlicb  scheint  bei  Kindern  das  Lachen  häufig  zum  Eindringen  fremder 
Körper  in  den  Larynx  Veranlassung  zu  geben.  Natürlich  wird  der  fremde  Körper 
weder  beim  Lachen,  noch  beim  Niesen  durch  d|e  explostitMispirationsbewegimg 
selbst,  welche  man  mit  diesen  Namen  bezeichnet,  sonderJTlIurch  die  derselben 
nothwendig  vorausgehende  tiefe  und  plötzliche  Inspiration  in  die  Luftwege  einge- 
trieben oder  hineingeschleudert.  I 

In  ähnlicher  Weise  gelangen  bei  Lähmung  des  Pharynx  die 
Speisen  zum  Theil  in  den  Kehlkopf.   Hierher  gehört  auch  das  be« 
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reits  orwlthnte  Eindringen  verschluckter  Stibstjinzeo  nacli 
rung  der  Tracheolomie. 

In  ßexitg  ouf  die  GestaU  der  fremden  Körper  ist  Fo 
zu  bemerken.     Viele   sind  kugelig  oder  ku^^tfllihnticb  und  roflBt, 

sehr  fest;  diese  haben,  n<jmcntltch  wenn  sie  klein  sind,  rinti 
schicdene  Neigung  ihren  Ort  zu  verändern,  sie  ftiJlen  leirf' 
Bronchien  hinab  und  können  sich  auch  in  den  Morg»ßnis> 
irikcln  verstecken  (s.  unten).  SchcibenftVrniigc  Körper,  nan 
Münzen,  bewegen  sich  gleichfalls,  werden  jedorh  in  der  Rege! ' 
ihres  grösseren  Durchmessers  alsbf^ld  eingeklemmt,  <^ö  dassl 
nicht  weiLer  hinabsinken,  sondern  sieh  nur  noch  una  ihre 
drehen  können*  Je  nachdem  dann  ihre  Stelltmi;  eine  solckv! 
dass  sie  der  Lullt  den  Zutritt  zur  Lmige  ganz  abs^perren,  odcri^ 
dieselbe  neben  sich  vorbeilassen,  bedingen  sie  mebr  oder  ««iP 
Erslickungsgcrahr.  Bei  Anwesenheit  eines  beweglichen  (rm^ 
KOrpers  beubachlel  nian,  wegen  der  verschiedenen  Wirknir^.  ii 
er,  je  nach  seiner  Stellung,  ausübt,  vorzugsweme  jene  iou 
renden  ErslickungszufliUc,  auf  dtc  wir  spöter  noch  ^urOcil 
werden.  Eckige  und  spitzige  Körper  (Stücke  von  Knuchen  «Ji 
Fischgrliten,  Nadeln)  dringen  in  der  Be^l  sofort  in  die  W. 
des  Kehlkopfs  oder  der  Lurtröhre  ein,  heflcn  sich  sointt  i^{ 
erleiden  keine  weiteren  OrtsverÜnderungen*  Die  durcb  sie ' 
lasslen  Bescliwerden  zeigen  daher  auch  keine  Intcrmtssicwi«; 
Anwesenheit  kann  aber  durch  die  Ulcer.'ttion  des  Tbetls  dflri 
kopfs-  oder  Luflröhrenwnnd,  in  welchem  der  fremde  Bf^' 
festgeheftet  hat,  zu  einer  lleihe  eigenlhlhnlichep  ZufNIle  Ve 
gehen  (s.  unten). 

Veränderungen.     Diese  beiden  ersten  Gruppen  derl 
Körper  erfahren  wührend  ihres  Aufcuthalts  in  den  Liiftwff^ei  1 
bemcrkenswerthcn  VeiHndcrungen.    Auf  andere  dagegen  ttbl  to^ 
Jen  Ijiflwegen  abgesonderte  Seeret  einen  Einfluss  aus,   iiito< 
darin  entweder  zerfliessen,  oder  aufqueUen»    Ersteres  ist  bei* 
chen  Zucker  und  hei  Pillen   möglich,   und  gewährt,    w^enn  «| 
schiebt,  unzweifelhaft  einen  bedeulenden  Vortheil,  indem  derl 
Körper  dadurch  nun  der  Keihc  der   festen  nach  und    nach  in  i 
jenige  i\ef  flüft^iiisn   Übergebt.     Unter  den  aufquellenden 
ftiud  namenii         v     Bohnen  zu   nennen,   deren  Voluttien 
in   hoch»!  t:  i»r  Weise   gesteigert  werden    kann, 

Körper,  nanuMitlich  Glasperlen,  bieten  bei  der  Extraetioo  nvc^c^i 
Gefahr   d«**  Zerbrecbens  besondere  Schwierigkeiten    dar. 
UMiwr  werden  eine  verschiedene  Bedeutung  haben,   je 
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■  sie  sofort  sterben,  oder  noch  weitere  Thätigkeiten  in  den  Luftwegen 
entwickeln.  In  ersterein  Falle  wirken  sie  einfach  mechanisch,  in 
«letzterem  können  sie  auch  noch  anderen  Schaden  zufügen,  indem 
i^sie  die  Schleimhaut  der  Lullwege  verwunden,  oder  gar,  wie  dies 
H'von  einem  Blutegel  berichtet  wird,  durch  Blutsaugen  ihren  Körper 
iibis  zu  einem  solchen  Volumen  schwellen,  dass  Erstickung  dadurch 
ri>edingt  wird. 

r  Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Anwesenheit  fremder 
rfCörper  in  den  Luftwegen  bedingt  werden,  sind  im  Allgemeinen 
folgende.  Der  Tod  kann  unmittelbar  nach  dem  Eindringen  des 
Veraden  Körpers  erfolgen,  indem  entweder  durch  das  Volumen 
desselben,  oder  durch  den  von  ihm  unterhaltenen  Spasmus  glottidis 
rsirstickung  bewirkt  wird.  So  z.  B.  in  der  p.  441  erwähnten  Beob- 
achtung von  Corvisart.  In  anderen  Fällen  wird  der  fremde  Körper 
unmittelbar  nach  seinem  Eindringen  wieder  hinaus  geschleudert 
~z.  B.  durch  dasselbe  Lachen,  welches  ihn  hineinbrachte),  ohne  irgend 
taine  weitere  Störung  zu  veranlassen.  Man  hat  bemerkt,  dass  dies 
^im  so  leichter  geschieht,  je  tiefer  gegen  die  Bronchien  hin  der 
asVemde  Körper  eingedrungen  ist.  |Dies  ist  aus  der  grösseren 
^Empfindlichkeit  der  Bronchialschleimhaut  zu  erklären,  welche  in 
^jieser  Beziehung  der  Kehlkopfsschleimhaut  ähnlich  ist,  während  die 
^uftröhren- Schleimhaut  eine  sehr  geringe  Empfindlichkeit  besitzt 
^Erichsen).] 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  der  fremde  Körper  in  den 
l^,uflwegen  zurück,  ohne  sogleich  .den  Tod  zur  Folge  zu  haben. 
ler  Kranke  leidet  dann  mehr  oder  weniger  an  Erstickungszufälien 
nit  heftigem  convulsivischen  Husten  und  rauher  oder  ganz  unter- 
IrUckter  Stimme.     Grosse  Angst  und  oft  ein  plötzlicher  Schauder 
^^eßillt  den  Leidenden.    Er  empfindet  einen  deutlichen  Schmerz  im 
^/erlauf  der  Luftwege,  zuweilen  ausschliesslich,  oder  doch  Vorzugs* 
'jveise  an  der  Stelle,  an  weicher  der  fremde  Körper  sitzt.     Schau« 
_^nige  und  blutige  Sputa  werden,  vorzugsweise  wenn  der  fremde 
^(Orper  rauh  und  spitzig  ist,  ausgeworfen.    Zuweilen  treten  Schling* 
leschwerden  auf,  in  anderen  Fällen  findet  sich  ein  Hinderniss  beim 
Erbrechen.     Auf  die  schrecklichsten  ErslickungszufÄlle  folgt  dann 
.  }ti  die  vollständigste  Ruhe,  oder  doch  ein  Nachlass  der  Erschei- 
nungen, in  der  Art,  dass  nur  eine  geringe  Behinderung  der  Respi- 
ration, ein  pfeifendes  Rasseln  und  ein  unbedeutender  Schmerz  zu- 
jrtlckbleibt.     Nach  einer  Intermission  von  verschiedener  Dauer  tritt 
ein  neuer  Anfall  von  Erstickungsnoth  auf,  zuweilen  ohne  alle  nach- 
weisbare Veranlassung,  suweilen  duroh  eine  plötzliche  Bewegung, 
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durch  Husten  oder  Lachen  hervorgerufen.  Der  Kranke  wird  dann 
von  CO nvnlsi vischen  Bewegungen  ergrilfen,  das  Gesiebt  blaurolh, 
die  Venen  des  Halses  und  der  Stirn  geschwollen,  die  Augen  rn- 
jicirt,  hervorgetriehen »  von  Tliränen  üfaerfhessend.  Bei  jeder  Ex- 
spiralionsbewegung  wird  die  Luflri^hre  starker  licrvorgetrieben,  end- 
hch  erkalte u  die  Extrem itHlen,  der  Kranke  verliert  das  Bewusstsein 
und  oft  stirbt  er  in  einem  solchen  AnTall  schon  hei  der  ersten 
Wiederkehr  ').  Uebersiebt  er  ihn  glücklich,  so  bat  er  doch  alsbald 
einen  neuen  fort  und  fori  zu  gcwiirligen,  mit  schliesslichem  Aus- 
gang in  Erslickung,  wenn  nichl  ausnahmsweise  imeb  ein  solcher 
späterer  Anfall  den  fremden  Körper  ganz,  oder  zertrünnnerf,  oder 
zum  Theil  vielleicht  aufgelöst  durcli  die  SLimuiriize  hinaus  schleu- 
dert Zuweilen  entsteht  bei  gewaltigen  und  frnchüosen  Anstrengun- 
gen eine  Compression  der  Luft  in  den  Lungen,  durch  welche  die 
Lungenzellen  und  die  kleinsten  Dronchialüste  ausgedehnt  und  schliess- 
lich zersprengt  werden.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Bildung 
zunächst  von  Lungenemphyseni  und  spüier  von  Zellgewebsemphy- 
scm,  indem  die  Lull  in  die  Mittel  fellräume  und  von  da  weiter  zum 
Halse  und  zum  ganzen  Körper,  in  der  Bd.  IL  p.  65  ff.  beschriebenen 
Weise  sieh  im  Bindegewebe  weiter  verbreitet;  oder  es  entsteht  Pneu- 
mothorax, wenn  über  den  platzenden  Lungenhläschen  zugleich  auch 
die  Pleura  zerrissert  wiid. 

Diese  AnfiiUe,  Bcniissionen  und  Intermissionen,  lassen  sieb 
einerseits  aus  der  verschiedenen  Weile,  Gestalt  und  f^mpfindtieh- 
keit  der  einzelnen  Abschnitle  der  Luftwege»  andrerseits  aus  den 
bereits  erläuterten  Verschiedenbeilen  der  Gestalt,  der  Richtung  und 
des  Sitzes  der  fremden  Körper  erklären.  So  muss  z.  B.  ein  fremder 
Körper,  der  in  der  Slinunrilze  festsitzt,  wegen  der  geringen  Weite 
und  der  grossen  Empfmdlichkeit  derselben,  welche  sofort  refleclo- 
rischen  Verschluss  des  etwa  noch  offenen  Theils  bewirkt,  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeil  schnell  zur  Erstickung  führen.  Ein 
kleiner  Körper  kann  sich  in  den  Morgagnischen  Ventrikeln  ver- 
stecken, dort  lange  Zeit  verweilen  und  erst  spät  (selbst  nach 
14  Tagen!)  Erstickung  herbeift Ihren. 

[Sehr  klirrckb  isL  in  dieser  Hinsicüt  der  vonPoulL-l  (Hemre  niedicaU  \Sb\, 
V.  3LMaL  Canslal  t's  Jaürcsliencbl  1852.  liillV.  p.  29|  bmhacliIHe  KalL  Einem 
2jälirigffi  Kinde  gcriclU    «"in  Üirsciiki-rii    in  den  Lurym.     Alle  lieilejiklitlieo  Zufälle 

*)  [Einfn  Fall  der  Art  beschreilil  i.  B.  Alfaii  Öiirns  in  «ifirieii  Bemerkungen 
iibfr  die  cEiirurb'ische  An  a  lumie  dett  lio|ires  und  des  Halses 
(deutsch  V.  Dohlhoff^  Halle  ISJI  p.  35»  ti  ä6l>),  Wüsdbst  auch  die  CiUte 
einer  grossen  Aat^ttil  ^vJcUer  Be{>bacti(yj)geu  angegeben  «iad*| 
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verschwanden  nach  Ausfuhrung  der  Laryngo-Tracheotomie,  und  man  hielt  das  Kind 
für  gerettet,  obgleich  der  Kern  nicht  entdeckt  werden  konnte;  es  wurde  vermuthet, 
er  sei  durch  einen  Hustenanfall  in  den  Pharynx  geschleudert  worden.  Das  Kind 
befand  sich  in  den  nächsten  14  Jagen  durchaus  wohl,  die  Luftröhrenwunde  war 
geschlossen;  da  treten  auf  einmal  die  heftigsten  Erstickungszufälle  ein.  Man  wieder- 
holt die  Operation ;  die  Respiration  begann  wieder;  die  genaueste  Untersuchung  der 
Trachea  und  des  Larynx  von  der  Wunde  und  der  Mundhöhle  aus  Hess  keinen 
fremden  Körper  entdecken.  Das  Kind  starb  aber  unter  Erscheinungen  der  Er- 
stickung. Bei  der  Section  wurde  erst  ganz  zuletzt,  als  man  von  der  Wirode  aus 
den  Larynx  aufschnitt,  der  Kirschkern  entdeckt.  Er  hatte  im  rechten  Veniriculus 
Morgagni,  in  einer  kleinen,  durch  Ulceration  entstandenen  Höhle  gesessen.j 

Die  Luftröhre  ist  weniger  empfindlich  und  zugleich  geräumiger, 
als  die  Stimmritze;  deshalb  sind  die  in  ihr  befindlichen  fremden 
Körper  weniger  gefährlich.  Fällt  der  Körper  in  einen  Bronchus, 
so  bleibt  die  Function  der  anderen  Lunge  jedenfalls  unbehindert 
und  die  Zufälle  sind  daher  weniger  schlimm. 

|In  der  Regel  fallen  fremde  Körper  in  den  rechten  Bronchus,  weil  dieser 
weiter  ist,  in  etwas  mehr  verticaler  Richtung  von  der  Luftröhre  abgeht,  und  weil 
die  rechte  Lunge,  wegen  des  tiefern  Hinabsteigens  des  Zwerchfells  auf  dieser  Seite, 
stärker  aspirirt,  als  die  linke.  Vgl.  u.  A.  Hyrtl's  topographische  Anatomie,  3.  Buch, 
am  Schluss.| 

Somit  kann  ein  beweglicher  Körper  auf-  und  absteigend  im 
Luftröhre,  bald  mehr,  bald  weniger  heftige  Erscheinungen  hervor- 
rufen. Münzen  und  ähnliche  scheibenförmige  Körper  können  ohne 
Ortsveränderung  durch  blosse  Drehung  in  der  bereits  beschriebenen 
Weise  den  Zutritt  der  Luft  bald  mehr  bald  weniger  absperren  und 
somit  besonders  leicht  intermittirende  Erscheinungen  bedingen. 

Die  Diagnose  der  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in  den 
Luftwegen  ist,  trotz  der  Berücksichtigung  aller  bereits  erörterten 
Verhältnisse,  oft  schwierig,  und  es  sind  in  dieser  Beziehung  eine 
grosse  Anzahl  von  Irrthümern  bereits  verzeichnet  worden.  Befindet 
sich  der  fremde  Körper  im  oberen  Theile  des  Kehlkopfs,  so  kann 
man  ihn  mittelst  des  vom  Munde  aus  eingeführten  Fingers  er- 
kennen. 

Dupuytren  entdeckte  auf  diese  Weise  eine  im  oberen  Theile  des  Kehlkopfs 
festsitzende  Fischgrate  und  vermochte  dieselbe  sofort  mit  einer  gewöhnlichen  Korn- 
zange  auszuziehen,  woraus  deutlich  hervorgeht,  dass  dieselbe  eben  nicht  tief  ge- 
sessen haben  kann.    Vgl.  Journal  kebdomadaire  7.  VIL  p.  46ff. 

Ist  der  fremde  Körper  durch  eine  Wunde  eingedrungen,  so 
ist  die  Diagnose  noch  leichter,  namentlich  wenn  ein  Theil  des 
fremden  Körpers  aussen  hervorragt.  Zuweilen  dringt  auch  ein  Tom 
Schlünde  aus  in  den  Kehlkopf  gelangter  fremder  Körper,  w€in  er 
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hinreichend  spilz  ist,  durch  die  Wondimgen  desselben  und  durch 
die  Haut  hindurch,  so  dnss  er  äusscrUch  sichtbar  oder  doch  fühl- 
bar wild. 

La  Marlinierc  wurde  thndi  ein<?o  lileiocn  roMien  Flrck ,  wetclicr  "nie  ein 
Flolistkh  oussüht  auf  die  Anuesrnbcit  einer  in  dt-n  Helilliüfaf  <*ingedrungrBrii  Nndd 
grU'ilet,  die  er  durcü  einen  klcmtn  ^  an  fÜe^er  Skllc  gemacütcn  tiascbtiilt  aucü 
sogleich  auszuzielien  vennoclilc» 

Zuweilen  hezeirhnet  der  Kranke  ganz  genau  die  Slelle,  an 
■welcher  der  fremde  Körper  sitzt,  indem  er  daselbst  einen  an- 
dauernden Schtner?.  onip findet.  Dieser  Schmerz  aber  rchll  aiissei*sL 
sehen,  nanienllich  dann,  wenn  andere  Störungen  sich  nicht  linden. 

Das  Respiralionsgeräusch  bietet  immer  wenigstens  einige  Ver- 
änderungen dar,  welche  bald  mit  der  an  den  Hals  (zeleglen  Hand, 
haid  aber,  und  meistentheils  sicherer,  mit  dem  an  den  Hals  und 
die  Brust  angelegten  Ohr  wahrgenommen  werden. 

Dupuytrcti  bestlimbt  ein  cigeuUnlmliclifft  Klappern,  \velcljes  er  bei  etttfin 
Sjaltrigen  Mcidcbcn  liörle,  die  eine  Bwliiic  in  der  Liiflrölirt!  li.it te,  Jovm*  hehdtm. 
T.  III.  p.  45. 

Nainera  horle  ein  Geräusch,  oU  würde  ein  kleiner  Stein  liin  und  her  ge- 
worfen,   Diibtin.  h<ipplL  report*.    VoL  V.  p.  592. 

Boy  er  eotJecklc  bei  einem  äjiitjrigen  Kinde,  in  dessen  [.iiflrcdire  «ich  eine 
Glasperle  befirnd,  rur  Zeit  einer  vollBlandigen  Fnlcrmission  aller  K  rank  bei  tsersc  bei- 
nungen,  mit  der  auf  die  vordere  Flaeba  de«  Halses  aufgefegten  Hand  ein  leiclitei 
Geräusch,  wie  wenn  ein  fremder  Körper  durch  die  nespirulionsbewegungeo  btn 
und  bcT  gescbleuderl  würde.  Jtmrn.  htld,  T.  11,  p.  9ö2.  (VgL  Bd.  1.  iVülcgo- 
luena  p.  17.) 

jSitzt  der  fremde  Kürper  in  einem  nronciiuä  und  isi  binreiclteud  gross« 
um  denselben  mebr  oder  weniger  lu  versperren;  so  köri  man  in  der  freieu  Lunge 
verstärktes  vesieulares  AtbenigerStBcli  (Joberl),  auf  der  Seitfl  des  Hindernisses 
aber,  je  nacb  dem  flrade  der  Sperrung  des  Bruncbus  und  der  Beweglicbkeit  des 
ffcnuleit  Körpers,  pfeifende,  klappende,  später  aler,  wo  durcb  die  von  ibm  liewirkl« 
Itcizung  vermebrte  £\»nJaticm  eiulrilt,  rasselnde  ÜerJuäcbe;  itigleicb  ergiebt  die 
Percussion  einen  weniger  Völlen  Scliall  (t*anip[uiifj;).    Vgl  Kapesser  lc,| 

Von  grössler  Bedeutung  wäre  in  einem  jeden  einzelnen  Falle 
ein  Referat  über  die  Art  und  Weise,  wie  der  fremde  Körper  in 
die  Luftwege  gelangt  ist,  und  welche  Erscheinungen  er  dort  zu- 
nächst hervorgerufen  hat.  Oft  ist  aber  ein  solches  fieferat  gar 
nicht  zu  erhaben,  in  anderen  Füllen  ist  es  nur  mit  der  gri5s*ien 
Vorsicht  zu  benutzen,  da  es  sieh  nieistenthcils  nur  um  Kinder 
handell,  die  entweder  aus  l]nachlsamketi,  oder  aus  Vergesslichkeit, 
oft  auch  aus  Furcht  vor  Strafe  ganz  unrichtige  Angaben  macheo. 
Kann  man  über  die  Grosse  des  wahrscheinlich  in  die  Luftwege  ge- 
langten Körpers  Auskunft  ei halten,    so  ist  dies   von  besonderem 
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Werthe.  Lüsst  sich  feststellen,  dass  es  sich  um  einen  Oegeostand 
von  hetrSchtiiehem  Volumen  handelte,  dessen  Durchmesser  den-* 
jenigen  der  Stimmritze  entschieden  übertrifft,  so  wird  man  trotst 
der  bestehenden  Erstickungszußille  doch  nicht  anzunehmen  haben, 
dass  der  beireffende  Körper  sich  in  den  Luftwegen  beönde;  er 
steckt  wahrscheinlich  im  Oesophagus  und  comprimirt  ton  da  aus 
die  LuArühre.  War  dagegen  der  Körper,  um  den  es  sich  handelt, 
von  geringer  Grösse,  so  werden  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
ibn  in  den  Luftwegen  zu  suchen  haben;  denn  vom  Pharynx  oder 
von  der  Speiseröhre  aus  würde  ein  fremder  Körper  von  geringem 
Volumen,  auch  wenn  er  durch  seine  rauhe  OberflMche  oder  spitze 
Gestalt  dort  festgehalten  sein  sollte,  doch  keine  £rstickuttgszufälle 
hervorrufen.  Bildet  der  fremde  Körper  eine  wahrnehmbare  Ge» 
schwulst  am  Halse,  so  sitzt  er  voraussichtlich  in  der  Speiseröhre.  • 
Jedenfalls  muss  man  durch  tiefes  Einführen  des  Fingers  in  den 
Pharynx,  so  wie  durch  Einbringen  einer  Schlundsonde  in  zweifel- 
haften Fällen  die  Diagnose  zu  sichern  suchen.  Eine  häufige  Quelle 
von  frrthUmern  ist  die  bereits  angedeutete  Intermission  der  Er* 
scheinungen.  Es  ist  schwer  zu  glauben,  dass  ein  Kind  mit  einem 
fremden  Körper  im  Kehlkopfe  sich  heiter  umherbewegen  und  seinen 
Spielen  hingeben  könne,  ohne  durch  irgend  ein  Symptom  die  grosse 
Gefahr,  in  der  es  schwebt,  kund  zu  geben. 

Weitere  Folgen.  Wenn  der  fremde  Körper  nicht  sofort 
nach  seinem  Eindringen  (namentlich  beim  Lachen  oder  Niesen) 
wieder  hinaus  geschleudert  wurde,  so  wird^urch  ihn:  1)  häufig  so- 
gleich oder  doch  in  kurzer  Zeit  der  Erstickungstod  herbeige- 
führt, wie  dies  bereits  p.  443  u.  f.  geschildert  worden  ist. 

Die  Bedeutung,  welche  in  dieser  Beziehung  der  Ort,  an  wel- 
chem der  fremde  Körper  verweilt,  ferner  die  Lage  oder  Stellung, 
die  Grösse  und  das  Aufquellen  desselben  haben,  wurde  oben 
(p.  442)  erläutert. 

Der  fremde  Körper  kann  aber  2)  den  Erstickungstod  all- 
mälig  herbeiführen,  indem  er  den  Durchtritt  der  Luft  nicht  gänz- 
lich, aber  doch  so  beträchtlich  hindert,  dass  die  zur  Unterhaltung 
des  Respirationsprocesses  erforderliche  Luflmenge  nicht  zu  don 
Lungen  gelangen  kann.  3)  Wenn  der  fremde  Körper  auch  wed^r 
in  der  einen,'  noch  in  der  anderen  Art  Erstickung  bedingt;  so  wird 
er  doch  r*^^**  -lurch  die  von  ihm  erregte  und  unterhaltene  Ent- 
zünc  :h.    Eine  chronische  Entzündung  mit  dem  Aus- 

gange ^.»«jn,  Zqg^törung   der  Kehlkopfs-  und  Luftröhren- 

knorpei,  u  m  der  fremde  Körper  in  Berührung  kommi|r'sind 
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die  spütereu  Folgen,  Ein  glücklicher  Ausgang  kann  dann  noch 
nach  crfalgter  Perforation  (nanienllich  der  Luftröhre)  tu  Stande 
kommen,  wenn  sich  am  Halse  ein  Ahscess  um  den  fremden  Körper 
hildet,  welcher  nach  Aussen  aufbricht  und  durch  welchen  der 
fremde  KiSrper  dann  auch  schliesslich  nach  Aussen  enllcert  werden 
kann ').  DieseJhen  pathologischen  Veränderungen  können  üiich  an 
den  Bronchien  staiifinden,  uatiirlieh  mit  einem  viel  weniger  günsti- 
gen Ausgange,  da  ja  hier  der  Eiler  nicht  nach  Aussen,  sondera 
in  die  Bmsthühle  entleert  wird.  War  der  Oemde  Körper  bis  in 
die  Lungen  vorgedrungen,  so  bildet  sich  um  ihn  eine  Voraica;  er 
kann  möglicher  Weise  noch  spüter  mit  dem  Eiter  ausgehustet  *), 
|in  höchst  seltenen  Fällen  auch  durch  die  Brustwand  (nach  Tor- 
gängiger  Verwachsung  der  Lunge  mit  der  Costatpleura)  ausge- 
stossen  *)|  werden,  in  der  Hegel  aber  geht  der  Kranke  unter  den 
Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  zu  Grunde.  [Dieser  übele 
Ausgang  ist,  selbst  wenn  der  fremde  Körper  von  Eiter  umhüllt 
noch  na chtrii glich  ausgehustet  wurde,  wegen  der  bereits  eingeleiteten 
krankhaften  Veränderungen  der  Lunge,  immer  noch  zu  befdrchten*! 

*)  |Auf  dicstin  Wege  kann  der  fremde  Körper  aber  aucli  ein  grösseres  Geüfs 
perbriren.  —  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  von  Rokitansky  (Pathok  Ana- 
loniie  Bd.  If.  |i,  12)  beschriebene  Fall,  m  wcldmu  die  Perforatiim  obne  wf- 
gängäßc  EikTung  crMgte,  Ein  Kniibe  aspirirtc?,  indem  er  an  einem  Bbse- 
robre  saugle^  den  darin  bcllndlicben  Bolzen,  m'a  der  rtiscliel  TomiiÄ,  bis  tn 
den  linke  n  ßronditis.  Beim  Huslen  wurde  iler  Bolten^  tnil  der  Spitze  n»cl 
oben  gericblet,  gegen  die  Lufl  rubren  wand  sü  gcwallig  empor  gclrieben,  dpa 
nicbl  blos  diese  «elbst,  sondern  zugleich  aucb  der  Truntitt  anoiryiNiis  durck' 
b  o  b  r  L  uoil  bierdarcjj  eine  l  ü  d  1 1  i  c  b  e  Blutung  aus  den  Lwfi wegen  bew irkl 
wtirde. 

')  |Beneys  (Canstall's  Jabresbericbl  1853.  Bd.  IV.  |i.  53)  Ltübacbtelc,  da** 
eine  kleine  Pi^toleDkugel,  welL-be  ein  aü  Broncbitis  leidender  junger  Maoii  zum 
2citterlreib  im  Munde  gebabi  und  bei  einem  plutilicben  HustenanfaB^  iräli- 
rend  er  sclilier,  in  cten  Bronchus  dexler  iiisplrirt  batte,  naebdem  sie  fauler 
all  40  Tage  daselbsl  \eriveilt,  obne  weiu-rcs  Zulbuii  der  Kunsl  is'ii  cIwä 
3  Löffel  voll  Euer  unter  heftigen,  Erslrckung  drohenden  Hustcoanfälten  wie- 
der beraus  beforderl  wurde.  Her  Kranke  batle  pjibings  die  Kugel  dem  lieb  in 
der  Brost  gcfiiblt  und  war  von  einer  grossen  Angst  befallen  wtjrdcn.  Spälö 
beruhigle  er  sieb  elwas,  lält  alier  an  foriwabrendem  Husten,  so  ian  er  pr 
oidjt  scbbfen  kunnlc,  den  Appetii  verlor  und  scbnell  abmagerlc.  Das  Ans» 
bu&ten  der  Kwgel  erfolgte,  wibrend  der  Kranke  mit  stark  ilbcr  den  ßcitniftd 
viirgebeugtem  Obcrkurper  lag.     Die  Genesung  war  in  8  VVocbeu  voltendfl  | 

*)  \lvte\  Fälle  der  Art  s.  in  meinem  Referat  pro  1853  CatisUtl's  Jabresbe- 
riebt  Bd.  fV.  In  beiden  handelte  es  aidi  um  relativ  biegsame  K5rper  (Kora- 
öbre  und  Slrobbahn)  die  nach  mehreren  Wochen  (mit  glficklicbcm  Ausgange) 
die  Tborüxwand  perforirteu.l 
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4)  In  sehr  seltenen  Füllen  endlich  bleiben  fremde  Körper  in  den  Lna- 
wegen  Monate  oder  selbst  Jahre  lang,  ohne  üble  Zufälle  zu  ver- 
anlassen. 

Ein  Huhnersteiss  soll,   nach  den  Angaben  von  Sue,   17  Jahre  lang  in  dieser 
Weise  in  den  Luftwegen  vemeilt  haben. 

Die  Prognose  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen  ist, 
wie  sich  aus  der  vorhergehenden  Darstellung  von  selbst  ergiebt, 
im  Allgemeinen  sehr  bedenklich.  Abgesehen  von  den  schon  ange- 
führten Differenzen  in  der  Wirkung  verschiedener  Körper  in  den 
verschiedenen  Abschnitten  der  Luftwege,  haben  wir  besonders  her- 
vorzuheben, dass  die  Prognose  bei  Kindern  wegen  der  grösseren 
Enge  und  Empfindlichkeit  ihrer  Luftwege  verhSltnissmässig  immer 
übler  ist,  indem  alle  angeführten  Zufälle  sich  bei  ihnen  viel  schneller 
und  stürmischer  entwickeln. 

Behandlung.  Sobald  man  von  der  Anwesenheit  eines  fremden 
Körpers  in  den  Luftwegen  überzeugt  ist,  muss  man  ihn  heraus  zu 
schaffen  suchen.  Das  Erregen  von  Husten,  Niesen  und  Erbrechen 
—  I  namentlich  in  liegender  Steüung,  mit  stark  vornüber  gebeugtem 
Oberkörper I  —  hat  in  einzelnen  Fällen  zum  Ziele  geführt;  im  All- 
gemeinen aber  sind  die  auf  solche  Weise  erzielten  Erfolge  nach- 
thcilig  gewesen,  indem  sie  andere  Wundärzte  zu  einer  allzulangen 
Verzögerung  der  operativen  Entfernung  veranlasst  haben.  Während 
man  die  Operation  noch  aufschieben  zu  können  glaubte,  ist  mancher 
Kranke  gestorben,  oder  hat  doch  durch  nachträgliche  Verschiebungen 
des  fremden  Körpers  und  hinzutretende  Entzündung  eine  solche 
Verschlinnnerung  seines  Zustandes  erflahiw,  dass  die  später  vor- 
genommene Operation  den  gewünschten  Erfolg  nicht  mehr  haben 
konnte.  Besonders  haben  die  wiederholt  erwähnten  Iniermissionen 
aller  Krankheitserscheinungen  zum  Aufschieben  der  Operation  Ver- 
anlassung gegeben.  Man  glaubte  oft,  der  fremde  Körper  sei  zu- 
Hillig  wieder  ausgehustet  worden ').  Diese  Ansicht  gewinnt  an 
\Vahi*schcinlichkeil,  wenn  der  Kranke  grosse  Schleimmasscn  durch 
Huston  und  Würgen  herausbefördert  hat.  Der  Arzt  sollte  sich  aber 
nur  dann  für  überzeugt  halten,  wenn  der  angeblich  ausgehustete 
fremde  Körper  wirklich  in  jenen  Schleimmassen  entdeckt  werden 
kann.  So  lange  ein  fixer  Schmerz  fortbesteht  und  so  lange  nament- 
lich ein  klappendes  Geräusch  in  den  Luftwegen  wahrgenommen 
werden  kann,  muss  man  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers 
für  erwiesen  halten  und  bei  der  ersten  Andeutung  eines  aber- 
maligen Erstickungszufalles  zur  operativen  Entfernung  bereit  sein. 

*)  |Vgl.  den  p.  444  und  445  erzählten  Fall.| 
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|f>iesß  aber  ist,  £tbgeftehcn  von  *lcn  höchsl  sellenen  FiOleii, 
'WO  üer  fremde  Kiirper  ^turi  (*Uen  im  Kehlkopf  sitzt  und  vom 
Muotle  lier  jii;e(lissl  wcrttcri  kann,  nur  dyrch  kilnstli<'lie  ErüATiuiug 
iJer  Ijilbvege  möglieli  (s*  Bronohciliimie).  Sobalil  ilirse  ausgenihrl 
ist,  erfolgl  die  Aussiossung  des  fremden  KJ5r|)ei'S  diircli  die  Kehl- 
kopfs- oder  Lnlltröhren-Wunde  in  der  Picgel  ohne  weilcres  ZuUinn 
der  Kunst,  wenn  auch  nieht  immer  sogteich  ').  Eine  meehanisclie 
Begünstigung  des  Aiisiritls  kann  naeh  der  EröflfnMng  der  Luftwege 
durch  Vorn(il>erl)eugen  des  Kopfes  hei  Jiorizonlnler  Kurperlage, 
selbst  ihirch  AufhHngen  an  den  Füssen  versucht  i^'crden.  Nur  titi 
UuRsersten  Nolhfall  ist  das  Eingehen  mit  Zangen  oder  Pincellen  zu 
enipfehk^n,  dnrch  welches  stets  eine  sehr  hcdigc  neue  lleiznng  m 
der  schon  besiehenden  liinKUtjefiigt  und  der  fremde  Körper  doch 
nur  selten  gei'assl  wird*  Sitzt  iHvr  fremde  Körper  im  Kehlkopfe 
fest  (was  mich  der  ErJWnuiig  der  l/u(tröhre  bestiunnl  erkannt  werden 
kann),  so  mnss  man  ihn  millefst  einer  \tm  der  LuOrtihrenwunde 
aus  hinauf  gesrhol)enen  Sonde  in  die  Höhe  (in  den  Pharynx)  tu 
stossen  suchen»  wenn  dies  aber  nicht  gelingt,  den  Kelitkopf  selbst 
timien.     Vgl.  Cap.  VII.  f 
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Die  Entzündungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrühre  bilden  ein 
Grenzgebiet,  auf  welchem  iHe  innere  Therapie  tuid  die  Chirurgie 
sich  begegnen.  Da  diese  KrankhcitszusUinde  ;iber  in  allen  Lebr- 
btlchern,  welche  die  innere  Mediein  abhandeln,  ansführlieb  4!e- 
schilderl  werden,  so  sollen  hier  nur  die  dilTeren Helle  Diagnose  und 
der  clürurgischc  Theil  der  Therapie  besprochen  werden. 


I*     tsmTjnfiÜM  und  TrachelitU. 

Bei  Laryngitis  ist  die  Stinune  rauh,  seharf,  pfi^ifend  oder  ander- 
weitig verUndert,  die  Athemnoth  bedeutend,  die  Angst  des  Patienten 
deutlich  ausgeprägt.    Bei  TracbeTtis  wird  die  Stinune  gar  nicht  oder 

*>  lüupujftrtn  {Lff'ong  <n-aiet  T.  JJI.  p.  49G)  i^mlili,  dass  in  eiocm  ton  ttini 
i)pi<rirlen  F:ille  d'iv  m  der  Lufirülin!  strckt^mk  Boltnc.  ivdchit  er  tu  exlraliirem 
Ekh  vergel»Üch  liemüUi  iiaUe,  am  'Mm  Tjigi"  io  dem  Vi'rbande  gefumlen  wurde. 
AfJjQhclies  hat  Telktan  mil  einem  KirschLi'ni ,  ßlapidm  mit  einer  Najei 
erlebt- 1 
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doch  nur  zeitweise  Yerindert,  dann  nimlich,  wenn  das  von  der 
Tracheal- Schleimhaut  gelieferte  Secret  sich  im  Larynx  anhSiift; 
nachdem  der  Kranke  dasselbe  ausgehustet  hat,  wird  die  Stiniine 
in  der  Regel  wieder  ganz  frei.  Der  Husten  ist  jedenfalls,  bei  La- 
ryngitis sowol  ab  bei  TracheYlis,  häufig  und  schmerzhaft;  er  tritt 
mit  dem  durch  die  Veränderung  der  Stimme  bedingten  ieigentham- 
Itchen  Tiinbre  auf.  Der  Auswurf  ist  im  Allgemeinen  schleimig,  bei 
Entzündung  des  Kehlkopfs  in  der  Regel  mehr  eitrig.  Die  Inspi- 
ration ist  bei  Laryngitis  schwieriger,  bei  Tracheltis  .dagegen  schmerz- 
hafter. In  beiden  Krankheiten  vernimmt  man  bei  der  Auscultation 
Schleimrassehi,  und  zwar  um  so  stärker,  je  reichlicher  und  dünner 
das  Secret  (Schleimhaut-Exsudat)  ist.  Wenn  die  Weite  des  Kehl- 
kopfs (namentlich  der  Sthnmritze)  durch  Aufwulstung  der  Schleim- 
haut oder  Auflagerungen  und  Auswüchse  in  irgend  erheblichem 
Grade  vermindert  ist,  so  hört  man  beim  Auscultiren  des  Kehlkopfs 
selbst  ein  brausendes  oder  pfeifendes  GerKusch  während  der  In- 
spiration, in  den  Lungen  aber  findet  man  das  vesrculSre  Athmeu 
auffallend  schwach  oder  gar  nicht  vernehmbar,  wUhrend  die  Per- 
cussion  keine  Veränderungen  des  noitnalen  Schalles  erkennen  lässt. 
Dies  erklärt  sich  aus  der  Verminderung  der  in  die  Lungen  ein- 
dringenden Luflmenge,  weklie  der  Verengerung  des  Kehlkopfs  (oder 
der  Luftröhre)  proportional  ist.  —  Der  EntzUndungsschmcrz  wird 
bei  Laryngitis  entscliieden  im  Kehlkopf  selbst  empfunden  und  durch 
Druck  auf  denselben  gesteigert;  bei  TraeheYtis  hat  er  seinen  Sitz 
tiefer  und  erstreckt  sich  hinter  dem  Sternum  hinab,  ßci  erstcrcr 
wird  der  Schmerz  durch  jeden  Versuch  zu  sprechen  oder  zu  schlin- 
gen gesteigert,  während  bei  der  TraeheYtis  tieferes  Einathmcn  grössere 
Schmerzen  erregt.  Das  GeÜlhl  von  Hitze  an  der  erkrankten  Stelle 
wird  bei  beiden  Erkrankungen  gicichmässig  empfunden. 

Die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  beiden 
Fällen  die  Schleimhaut  stark  geröthet,  bei  Laryngitis  auch  beträcht- 
lich geschwollen  und  häufig  an  einzelnen  Stellen  ulcerirt  ist. 

I Manche  Verschiedenheiten  in  den  Angaben  erklären  sich,  wenn 
man  den  Sitz  der  Entzündung  im  einzelnen  Falle  recht  genau  ins 
Auge  fasst.  Fixer  Schmerz  dicht  Ober  dem  Kehlkopf,  rrsi'hwcrteK 
Schlingen,  Eindringen  der  Getränke  in  die  Choanen  deuten  auf 
EnUDndung  im  oberen  Umfange  des  Kehlkopfs;  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Schildknorpeis,  rauhe  Stimme,  Sehmerz  beim  Sprechitn 
lassen  auf  Veränderungen  der  Stimmbänder  und  ihrer  nMclmten  I  Jn- 
gebungen  schUessen;  tiefe  Zerstörungen  derselben  mtlssen  vomiiH- 
gesetzt  werde»,  wenn  bei  voUstindiger  Stimmlosigkeit  und  Schmerzen 
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in  der  Keblkopfsgegend  ziigleiih  heklisclies  Fieber  und  andere  Er- 
scbeiniingen  der  Phtbisis  auftreten.  | 

IL     Croup  ')  und  Oedeiiia  ir1#tlJillB, 

Croup   Irin  gewöhnlich  epideinisf  li  aiil'  und  kann  unter  Vm- 
udeu  sogar  conUigios  werden.     In  der  Hegel  beginnt  die  crou- 
Öse  Exsudalion  in  den  Fauces;  sie  kann  audi  auf  diese  besclirJFnti 
bleiben. 

Das  croupöse  Exsudat  zeigt  sieh  in  der  Regel  zuerst  auf  deo 
Mandeln,  im  Seldundc  und  am  Gaumensegel  in  (^.esialL  gelbweisser 
speckiger  Auilagcningen^  welche  sieh  gewüluilieb  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit Weiler  ausbreiten   und   oft   über  alle  die  genannten  Theile 
zugleich   erstrecken.     In   manchen   Fallen   Iriü  die   ExsudaUon  auf 
allen,  oder  doch  den  ujeisteii  Seh leinihä Uten   des  Korpers  zugleich 
auf.     Selbst  diejenigen  Stellen  der  Haut,  welche  von  dünner  Epi- 
dermis bedeckt  sind,  namentlich  die  Lippen,  die  Ohrnuischeln,  die 
Nasenflügel  werden  oft  gleichzeitig  \on  ähnlichem  Exsudat  bedeckt 
Die  in  der  Umgegend  der  einzelnen  Auflagerungen   frei   bleibende 
Schleimhaut  erscheint  dunkel^  missfarbig  oder  blass  und  immer  eim^ 
geschwollen.    Gelingt  es»  einzelne  Exsudatlappen  abzulösen,  so  er* 
blickt  man  eine  grosse  Menge  kleiner  blulender  Stellen;  denn  das 
Exsudat  sitzt  nicht  bloss  auf  der  Schleimhaut  fest,   sondern  gffift 
zugleich  in  der  Art  in   dieselbe  ein,   dass  es  nur  unter  gleicluet- 
liger   Gelasszerreissung   abgeldsl  werden  kaini.     Aus   dem   Muntlt* 
des  Kranken  strömt  ein  widerlicher  Geruch,  wekiien  Breton neüu 
mil  demjenigen  eines  cariösen  Zahnes  verglich.    Hie  Lymphdrüsen 
der  Suhmaxillargegend  sind  angeschwollen,  die  Augen  thraiien^  das 
Gesicht  i&t  aufgetrieben,  das  Schlingen  cj^scliwerl,  der  Huslen  häu- 
fig,  aber   nicht  characteristisch.     Die  acuten  Exantheme  des  kind- 
lichen Alters  sind  hilufig  von   einer  solchen  croupösen  Angina  bi^ 
gleitet     Ebenso  wie   diese   liautausschlMge  kommt  aber  auch   die 
croupüse  Angina  zuweilen  in  spaterem  Lebensalter  vor,  so  nament- 
lich   bei   heruntei^gekommenen   Frauen.     Auch  unter    den   Kindern 
werden   die   schlecht  genährten   am  hciullgsten  befallen.     Zuweilen 
findet   man   bereits  die    membranösen    Auflagerungen    im    ganzen 

*)  jrrir  ilie  rr;inir>5i8ciifn  Aenle  «inJ  f^Antfina  membianacea*'  im*!  «Croup* 
mchl  gleiclibi^deutentl,  wie  dies  bei  uns,  »ouul  in  ßi'U'edf  des  lüleinisclieii,  alt 
auch  dfs  dvutsclifn  Namens  „liäitlige  ßrAunf*'  der  Fall  »st.  Angtna  {psettdo)" 
m^mbranacea  heissl  hei  itinen  die  Kriinklieir,  wenn  dk  Exsudaiion  (Diphllie- 
rilis)  nuiü  auf  die  F^itice«;  beschränkt  lal,  Croup,  wenn  sie  sirh  in  den  Mlt- 
kopf  oder  auch  aock  wen t er  in  di«  t^uttwege  tiinah  erstreckt 
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Schlünde,  wMhrend  der  Kranke  nur  über  etwas  Hitze  im  Halse  und 
über  Schlingbeschwerden  klagt  und  den  Kopf  etwas  schief  hält;  — 
Grund  genüg,  um  namentlich  bei  Kindern,  sobald  sie  über  irgend 
ein  Leiden  im  Bdse  klagen,  die  genaueste  Untersuchung  des  Schlun- 
des und  der  Manidn  vorzunehmen.  In  der  Regel  deutet  der  ganze 
Habitus  des  Kraiften  auf  ein  tiefes  Leiden.  Von  dieser  dipht|e- 
ritischen  Angina,  welche  als  Vorlttufer  des  eigentlichen  Group  auf- 
tritt, mu88  man  die  kllsigen  und  teigigen  Exsudationen,  welche 
sich  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Löffelstiel  leicht  wegwischen 
lassen  und  die  namentlich  beim  Scharlachfieber  sehr  filufig  vor- 
kommen, wohl  unterscheiden.  Auch  die  gangränöse  Angina,  welche 
in  vieler  Beziehung  mit  der  croupösen  übereinstimmt  und  wahr- 
scheinlich auch  aus  einem  diphtheritiechen  Exsudat  hervorgeht, 
unterscheidet  sich  durch  folgende  Gharactere:  die  weiss -grauen 
Flecke,  welche  im  Schlünde,  und  namentlich  auf  den  Tonsillen  er- 
scheinen, werden  schnell  dunkel  und  endlich  ganz  schwarz;  die 
ganze  Mandel  kann  auf  solche  Weise  zerstört  werden.  An  anderen 
Stellen  entsteht  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  ein  sehr  langsam 
vemarbeiider  Substanzverlust,  der  namentlich  wenn  die  umgebende 
Schleimhaut  blass  bleibt,  gewöhnlich  gar  nicht  vernarbt  Endlich 
darf  man  mit  der  croupösen  Angina  nicht  die  zuweilen  stattfindende 
Ausbreitang  acuter  Exantheme  auf  die  Fauces  verwechsehi.  In 
solchen  FUleii  findet  man  auf  der  Schleimhaut  die  fClr  das  Exanthem 
auf  der  äusseren  Haut  characteristischen  Erscheinungen  mit  gelin- 
gen Modificationen,  bei  den  Blattern  also  die  characteristischen 
Pusteln,  beim  Scharlach  die  gleichmässige  feurige  Röthe,  bei  den 
Masern  eine  viel  weniger  intensive  Röthung  mit  einzelnen  unregel- 
mässigen  Flecken. 

Der  tigentliche  Croup,  die  croupöse  Entzündung  der  Lüft- 
wege kaim  mit  Oedema  gloiiidis,  |  ferner  mit  Stimmritzenkrampf,  | 
weniger  leicht  mit  Stickhusten  oder  g^ar  mit  einfuchem  Gatarrh  des 
Kehlkopfes  verwechselt  werden. 

Der  Group  ergreift  vorzugsweise  Kinder,  während  Oedema 
gloiiidis  in  allen  Lebensaltern  vorkommt;  jener  ist  zuweilen  epi- 
demisch, dieses  niemals.  Beim  Oedem  der  Glottis  ist  vorzugsweise 
die  liispiraiioti  erschwert  unx\  üilbtt;t  aiii  einem  meist  pfeifenden 
Geräusche;  tlie  Kxspin*lion  dage^^^^^ii  isl  frei.  Beim  Group  sind 
beido  Besjnralioiii^bewegUTigcti  gleiehtii^ssig  erschwert,  die  Stimme 
hat  einen  eigeiUhümtiehen  Klai»^,  der  ^kh  auch  beim  Husten  deut- 
lich kundgibt  iiimI  (Ipu  mnn  hair]  rriii  ilciii  Bellen  eines  heiseren 
Huntoy  bald  mit  dem  Schreien  eines  jongeo  Hahnes  verglichen 
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hat;  in  einer  weiter  forlgeschrittenen  Periode  der  Kranktieil  üü- 
det  sich  Stiiimilosigkeil;  tieioi  Äuscultiren  hört  umn  im  Kehlkopre 
Rasöelgeräuscbe,  die  je  nach  der  Consisienz  seines  Inhaltes  ver* 
schieden  sind*  Wenn  sich  die  croupöseu  Auflagerungen  (Pseudo- 
membran) bereits  zum  Tbeil  ab^elüst  haben,  so  hört  man  ein  Klaj^ 
pen,  wekhes  bald  mit  der  Inspiration,  bald  mit  der  Exspiration 
auHritt,  je  nachdem  sich  die  Pseudomembran  am  oberen  oder  am 
unteren  Inilunge  gelöst  bat,  Stiramiosigkeit  kommt  beim  Oedema 
(jloUidk  auch  vor,  die  übrigen  eigenthümüchen  Veränderungen  der 
Stiiüme,  so  wie  die  angetühilen  auseuUalorischen  Erscheinungeü 
werden  nber  oichl  wahrgenommen.  Die  Sputa  sind  beim  Croup 
entweder  zähflüssig,  oder  zuweilen  eiterig  mit  beigemischten  Ei- 
weissflocken,  spüter  wirft  der  Kranke  gar  Nichts  oder  aber  Stücke 
der  rseudomcmbran  aus.  Der  Croupkranke  fühlt  im  Kehlkopfe 
einen  zusannnen  schnürenden  Schmerz,  heim  Oedema  ffioiiidü  da- 
gegen hat  er  namenlhcb  während  einer  Schlingbewegunj;  die  Empün- 
dtmg  von  der  Gegenwart  eines  beweglichen  fremden  Korpers  iia 
Kehlkopf,  der  sich  bald  vor  die  OetTnung  der  Slimmrilze  legen, 
bald  auch  durch  die  EKs])iraüon  zur  Seite  geschoben  werden  kann. 
Ein  entscheidendes  Symptom  liet'ejl  beirr»  Otdtma  gloiiidU  die 
llntersuchnng  mit  dem  in  den  Schlund  eingeführten  Fingci%  Mao 
(tlült  hinler  der  Epiglotlis  im  ganzen  oberen  linfange  des  Kehl- 
kopfes einen  deullicben  Wulst,  dagegen  fehlt  in  dieser  Kraiikheil 
jede  Anflagernng  aul"  den  Mamlcln,  dem  Gaumensegel  und  im 
Schlünde,  welche  ihrerseits  beim  Croup  nur  hiicbst  selten  vermiSiSl 
werden  dürfle.  Bei  der  Scclion  lindel  marr  ;»ls  Grnml  rles  Oedema 
giüfttdä  gewöhnlich  kleine  Ijterhccrde  inr  Lmfange  der  Stinimbau- 
iler'  und  hinter  der  MemhvQfm  htioft/n-oidea  oder  Nekrose  df^r  Kehl- 
kopr^knorpcl  und  ßandcr.  Beim  rnuip  {higcgen  lüsst  sieb  die  den 
Kelilkopl,  *d't  aui'b  die  Lufl röhre,  zin\ eilen  -inch  die  Bronchien  bis 
in  ihre  feinsten  Veräsielurrgen  atisfllllenclc  Exsudatmas&e  bald  in 
festem,  bnld  rn  liickerem  Zusaiumciihange  mit  der  gürötheteu  ScMrim- 
haut  als  weseniliches  Krankhertspioducl  iracbweisen  ^)* 

')  |nie  grtisse  Verwiinmg,  wHvht  in  ckj  Lt-lire  vom  Croup  ln*ri seilt,  isl  «keftrni- 
hili  dadurch  kdiiigt,  du^s  \um,  luji  emer  utilologifcdKMi  Aulljsetmg  adsgekivnil« . 
niilcr  iWtmi^  l>ald  iml'Iij,  UM  ucuiger  aHe  dkjeuigtjn  trkratikuiigeu  versk'lit« 
welche  rnil  Hetserkeii,  hdlifudiMii  Husn-n  und  AUiCJimutli,  uaint-uUith  im  kiod- 
liclien  AUer,  auflrutf-n,  Di**  Ausstheiduiif;  des  Lmyn0.%mna  striäuiujt  uns 
ilipser  Gruppe  dtirflr  in  der  iiöicii^itm  Zeit  immer  Hi]lst:indii;fr  e'-'Jngt'ii,  Sd' 
dijss  dl«-' Hi'zc'icIinunM  <'r"n|»  ntiF  tiir^nndfiihi*  ujtd  Cisudiilive  Pfoztsse  im  Kehl*' 
köpf,  wokhe  imi  dm  uhcu  i;«diithtcii  S^mpiüinci*  aulürercn,  hescbriiukt  bliebe 
Die  fr^iuöciticiiea  AeniK  gcticu   iii    iler  Scliciduüg  iun  Weilcslen,    mdem 


Croup.  —  Laryngismus.  45(* 

Ein  Aneurysma  des  Arcus  aartae  oder  des  Truncus  anonymus 
kann  die  Luftrötire  in  der  Weise  comprimiren,  dass  Erstickungs* 
zofUle  und  eine  pfeifende  Respiration  auftreten,  die  zur  Annahmf)^ 
des  Bestehens  von  Oedcma  ghttidis  Veranlassung  geben  können* 
Nahmtaafte  ymidttfzle  haben  unter  solchen  Verbältnissen  auf  Grund 
einer  irrtbdailiohen  Diagnose  die  Tracheotomie  ausgefliftrt^^Man 
wird  einen  solchen  Missgriff  durch  sorgfältige  Untersachung  des 
Thorax  stets  vermeiden  können.  Das  pfeifende  oder  sagende  Ge- 
räusch des. Aneurysma,  oft  auch  eine  stärkere  Hervorwölbung Jtov 
Thoraxwand  und  eine  ftihlbare  Pulsatton  an  dieser  Stelle  werden 
die  Diagnose  sicher  stellen.  Ueberdies  isl  der  Gang  der  Krank- 
heit zu  beobachten  und  die  ganze  Reihe  von  Symptomen  nicht  zu 
übersehen,  welche  aus  der  Gompression  hervorgehen,  die  das  Aneu- 
rysma in  der  Regd  zugleich  auf  den  Oesophagus,  die  Lunge,  so 
wie  auf  che  benachbarten  Geftlsse  und  Nerven  ausübt 

|Ara  Häufigsten  wird  mit  dem  Group  der  Stimmritzen- 
krampf, Laryngismus  siridulusj  verwechselt^*  Für  manche 
Aerzte,  welche  jedes  Kind,  das  von  bellendem  Husten  und  Athem- 
noth  befallen  wird,  als  an  Group  leidend  bezeichnen,  und  desshalb 
auch  zahlreiche  Heilungen  von  Group  aufzuweisen  haben,  besteht 
der  Unterschied,  auf  welchen  wir  hier  aufmerksam  machen,  über- 
haupt nicht.  In  der  That  ist  derselbe  aber  sehr  wesentlich*  Der 
Stimmritzenkrampf  erscheint  plötzlich,  nachdem  gar  keine,  oder 
unbedeutende  Vorboten  (ein  paar  Tage  Gatarrh)  vorausgegangen 
sind.  Das  Kind  erwacht  (gewöhnlich  vor  Mitternacht)  mit  grosser 
Angst,  Athemnoth  und  bellendem  oder  krähendem  Husten.  Ein 
solcher  Anfeili,  wie  er  beim  Group  erst  nach  mehrtägigem  Verlauf 
der  Krankheit  vorkommt,  geht  in  einer  hatt^en,  höchstens  einer 

aMe  die  Fälle,  in  denen  rohrenrörmige  PeendoniembraneD ,  oder  solide  Exsa- 
datpfröpfe  nicbl  gefunden  werden,  als  „Pseudocroup"  bezetclmen.  Es  gibt 
aber  unzweifelhafte  Fälle  von  Entzündung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
mit  derber  Innitralion  der  Schleimhaut  und  der  Muskeln  ohne  Entwickelung 
von  Pseudomembranen,  welche  mit  allen  Erscheinungen  des  wahren  Croup,  mit 
einziger  Aasmilfiiie  des  diphtheritischen  Belags  im  Schlünde ,  auftreten  and 
gerade  so  wie  der  psmidomembranose  Croup  zum  Tode  f&hren.  Anderer  SeiU 
kommen  dicke  PsettdomeniMraneD  im  Kehlkopf  «Mnabmeweiae  auch  ohne  jenen 
diphtheritischen  Scblundbelag  vor.  Die  Diagnose  der  Anwesenheit  von  Pseu- 
domembranen in  den  Luftwegen  kann  also  in  einzelnen  Fällen  zweifelhaft  blei- 
ben und  es  durfte  gerechtfertigt  sein,  jene  Entzundungsformen  vorläufig  noch 
mit  unter  der  Benennung  „Croup"  lu  begreifen. | 
*)  |Vgr.  den  Aufsatz  voii  Carl  Welrer  inDafmst«dt  äbief  Croup  und  frtcheo- 
10« ie  in  der  ZeitKtarin  fSr  nÜMitUa  IMkkl  SM?  p.  af 
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ganzen  Stunde  so  vollslündig  vorüb^!",  dass  das  Kind  wieder  gaor" 
wohi  erscheint;  aber  er  kehrt  wieder,  bald  in  kürzerer,  bald  io 
längerer  Frist,  immer  aber  in  der  Art,  dass  die  späteren  Anfalle 
gelinder  sind,  als  die  ersten.  In  sehr  seltenen  Füllen  dauert  der 
Slimniritzenkrampf  mit  kurzen  üUcrmissionen  einen  ganzen  Tag  an. 
Die  meisten  Kinder,  welche  davon  befallen  werden,  hatten  vorher 
schon  ein  Gehirnletden,  namentlich  Hydrocet>halys,  wenn  auch  in 
geringem  Grade  und  vielleicht  nur  durch  verzögerten  Fontanellen- 
Schluss  angedentct-  Der  Ooup  dagegen  schleicht  langsam  heran 
und  hat  schon  festen  Fuss  gefasst,  wenn  es  zu  Husten  und  Athem- 
noth  kommt.  Störung  des  Allgemeinbermdens,  Afipetitmangd 
bleiche  Gesichlsfarbe,  Heiserkeit  oder  doch  belegte  Stimme  geheo 
immer  voraus,  diphlherilische  Auflagerungen  im  Rachen  und  «tif 
den  Mandeln  Inst  immer.  Gewöhnlich  schwellen  auch  die  Lymph- 
drüsen des  Halses  sym|)alhisch  an  und  werden  schmerzbatl.  Zu- 
weilen gehen  Fieberbewegungen  voraus;  selten  besteht  bedeutendes 
Fieber,  oft  llndet  sich  ein  ganz  langsamer  Puls.  Der  Croup  machl 
keine  vollsländigen  Hemissionen,  wenn  auch  die  Heftigkeit  der 
Symptome  wechselt;  Laryngismus  macht  sogar  Intermissiouen. 
Beim  Croup  bleibt  die  Stimme  heiser,  jii  die  Heiserkeit  steigert 
sich  allmälig  bis  zur  vollkommenen  Slimiidosigkeil,  wenn  auch  der 
Husten  nachlOsst,  oder  endlich  ganz  fehlt;  beim  Laryitgismus  dagegen 
wird  sie,  trotz  des  bellenden  Hustens  imd  der  scheinbar  drohea- 
deu  Frstickungsgefahr  allmniig  wieder  heller  rmd  en*iljch  ganz  klar.] 
I  Die  Therapie  des  Croup  hat  die  Aufgabe,  wo  möglich  6ie 
Exsudatton  ?.u  beschränken,  die  schon  gehildtHen  Psendomembratieii 
zu  zerstören  uder  zu  entfernen,  und  sofern  diese  im  Larynx  (sei 
es  mechanisch  oder  durch  Verbreitung  der  Exsudalion  auf  die  «u 
den  Seilen  der  Slimmrilze  gelegenen  Muskeln)  der  Luft  den  Zu- 
triU  zu  den  Lungen  versperren,  auf  künsllichem  Wege  den  Zutritt 
tu  verscbaRen.  Zur  Beschränkung  der  Exsudalion  werden  \on 
vielen  Seiten  Brech-  uml  Ahführtnittel,  so  wie  Blutentzichungen 
empfohlerj,  Brechmittel  köjuien  einen  Nutzen  haben,  wenn  es  ge- 
lingt, durch  sie  einen  Theii  der  in  den  Lullwegen  steckenden 
rseudomembranen  hinauszuschleudern,  was  jedoch  sehr  selten  isU 
Blutentzicbungen  aber  haben  sich  heim  wirklichen  Croup  viel  eher 
sctiädlich  als  n(Hzlich  erwiesen;  derui  die  Erf^thrensien  auf  diesem 
Gebiele  stiunnen  darin  ill>erein,  dass  man  Alles  zu  vermeiden  habe, 
was  die  Kräfte  des  Kindes  henmterbringl;  desshalb  möchle  auch 
das  Calomel,  von  dessen  anti-exsudiiliver  Wirkung  sich  viele  Vieles 
versprechen,  nur  in  kleineu  und  niemals  in  purgirenden  Dosen  lu 
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reichen  sein.  Vielleicht  beruht  die  auch  von  mir  mehrmals  er- 
probte Wirksamkeit  der  Plummerschen  Pulver  gerade  darauf,  dass 
sie  das  Quecksilber  in  milder  Form  zur  Wirkung  bringen.  Op 
wichtigste  Aufgabe  bleibt  es  aber,  in  der  ersten  Zeit  der  Krtok- 
heit  die  bereits  vorhandenen  Pseudomembranen  im  Schlünde  und 
auf  den  Mandeln  durch  nachdrückliche  Anwendung  des  Hölleüstein- 
griffels  2u  zerstören.  Sobald  aber  die  Heiserkeit  in  Stimmlosigkeit 
überzugehen  anfängt  und  die  Blttsse  des  Gesichts,  wegen  ^r  bU 
zur  Erstickung  gesteigerten  Athemnotb,  namentlich  an  den  U|||iy% 
einer  bläulichen  Farbe  weicht,  ist  von  keinem  anderen  Mittcfl  Heil 
zu  erwarten,  als  von  der  künstlichen  Eröfftaung  der  Luftwege  durch 
die  Tracheotomie.  Steigt  der  croupöse  Prozess  in  die  Lungen  hinab 
(wie  dies  leider  im  nördlichen  DeutscMand  und  an  den  englischen 
Küsten  fast  allgemein  zu  sein  scheint),  so  wird  das  Leben  durch 
die  Operation  nicht  gerettet;  aber  der  Tod  erfolgt  wenigstens  in 
milderer  Form,  nicht  mit  den  Schrecken  einer  wirklichen  Strangu- 
lation. Beschränkt  sich  dagegen  die  Erkrankung  auf  Schlund,  Kehl- 
kopf und  Luftröhre,  so  ist  mit  der  Tracheotomie  auch  AUi^  ge^. 
Wonnen.  Das  Kind  respirirt  durch  die  künslUehe  Oeffnung,  bis 
der  natürliche  Weg  —  durch  die  aümälig  erfolgende  Abstossung 
des  Exisudats  (der  Pseudomembranen),  welche  dbrch  die  innere 
Behandlung  (namentlich  eine  kräftige  Ernährung)  und  durch  die 
Anwendung  des  Höllensteins  begünstigt  i^rden  kann  —  wieder 
frei  geworden  ist.| 

(Somit  können  wir  dem  von  C.  Weber  gemachten  Vergleiche  nur  beipflichten: 
das  croupkranke  Kind  befindet  sieh  in  der  Lage  eines  Erhängten;  Beide  können 
vielleicht  an  einer  unheilbaren  Luogenentzöndang  leiden,  sicher  aber  sind  sie  dem 
Tode  verfallen  durch  die  Abapemmg  des  Htlsttiflils  Ihrer  Luftirege;  bei  dem  Er- 
hängten muss  luerst  dif  Strick  durchschnitten  werden,  dann  lassl  sieh  seine  Pneu- 
monie vielleicht  noch  heUeii,  dem  Creupkranken  muss  die  Luftröhre  geöfflaet  wer- 
den, dann  kann  möglicher  Weise  Auch  bei  ihm  noch  Genesung  erfolgen. 

Vgl.  den  Aufsatz  von  Trousseau  über  Tracheotomie  im  letzten  Sta- 
dium des  Croup,  Ar'eMt.  genital,  äe  fkedeeine^  Part»  1855;  Behrcnd  und 
Hildebrandt,  Journal  für  Kinderkrankheiten  1855,  Juli,  August.j 

|Beim  Oedema  glottidis  hat  die  Therapie  gleichfalls  vor  Allem 
die  Aufgabe,  den  Erstickungstod  zu  verhüten,  was  auch  bei  diesem 
Leiden,  wenn  es  nicht  bloss  in  ganz  geringfügigem  Grade  besteht, 
nur  durch  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  möglich  ist.  Jedoch 
ist  hierbei  vielleicht  nicht  blos  durch  die  eigentliche  Broncbotomie, 
sondern  durch  den  von  Vidal  z^i^rst  angegeben,  von  den  Meisten 
aber  nach  Maigaigne  benannten.  Schnitt  oberhalb  des  Kehlkopfs 
iBronck0iamie  sus-laryngietme)  Hülfe  zu  schaffen.  (VgL  CapitelVU).! 
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Tlerien  €R|ilteI. 

Caries  und  Nekrose  des  Kehlkopfs  und  der  Lönrötire 


Lnler  dem  gemeinsarrien  Namen  ^Kehlkopfsschwindsucht,  PhiAüh 
lanjngea^^^  ist  eioc  Reihe  von  Krankheilsei'scheiiiungen  zusani menge- 
Uh^i  worden,  die  zwar  allij  darin  Ubereinstiniineii,  dass  sie  eine 
Zci'störung  im  Kelilko(>i  voraussetzen  lassen,  übrigens  aber  auf  &ehr 
verschiedenartigen  Krankheils|irozessen  beruben  können,  auf  welche 
näher  eioziigchcn  der  inneren  Medizin  überlassen  werden  nniss '). 
Wir  babeu  tiier  ans  dieser  IScibe  nur  die  i^aries  und  die  r^ekrosc, 
welche  thcils  unmittelbar,  ibeils  in  ihren  weiteren  Folgen  chirur- 
gische Hülfe  notbwendjg  niaclien  können,  nUhcr  zu  belracblen. 


Caries  der  Kiblkojdsknor|iel  ist  sehr  viel  seltener^  als  man  g^ 
Wfihnlicb  glaubl,  weil  man  sie  häufig  mit  der  Nekrose  verwechseiL 

Häulinifr,  \\h  die  Keblkopfifknorpel  fand  Tronsseaii  dit  kniirpelrtDiie  ^t 
Lyrirokrij  lanö««^  am  llir»gkiioi'|H4  licufacblde  ci  JiieitiaU  Caries ,  nur  «'inntal  am 
Scljiidknuqn!l,  tUeujiül  an  dt*»  Liie(ii;|ji"tieükiior[ii»ln,  mnml  au  dur  tpigluUis  {Mi- 
moirex  de  VAnademie  yujfaie  t(c  medeclHe  I.  V7.) 

Der  cariiise  Knorpel  ist  ungemein  gellissreieb,  aufgelockert 
und  an  seiner  f»berfläcbc  ^leicbsam  zotlig;  die  Ausbreitung  des 
cariösen  Prozesses  isl  höchst  vci*schieden,  bald  oberflächlich,  bald 
tief,  bald  auf  eine  kleine  Stelle  bescbränki,  aber  mit  dem  Ausgang 
in  voilstäntligt!  Durcldtk-berun^  des  ergriHenen  Knorpels,  bald  auf 
den  ganzen  Knorpel,  z,  B.  die  ganze  Epiglottis,  ausgedelint,  so  dass 
diese  vollsläridig  vcrscbwin*ilet.  Die  den  Knorpel  bedeckenden 
Weicbtheüc  bctbeiligcn  sieb  slets  bei  der  trkjankung;  namenlfich 
wird  die  bedeckende  Haut  nicbl  seilen  gleichfalls  von  Verschwö- 
rung ergrißen,  rötbet  sieb,  wiitl  verdiinnt  und  endlieh  durch- 
brochen. 

Aul  diciif  Weist'  t'iiUK'lu  finc  wahre  LiifUlsld,  worauf  ujr  im  niidi$ien  (la- 
|M!fl  /üriiLkkumfurii  ^^'iilt'u.  Ein  Fall  dci'  Arl  ist  i.  l\,  bcstbriebcft  in  kriiraVt 
Viinitttte  mettkatr  T.  II  |r'20i, 

fläuliger  aber  hängt  Caries  ^nt  keblkapfs-  und  Ludröhren- 
Knorpel    mit  Versehwlirnng   der  sie   bedeckenden  Sehleiujhaul  zu- 

*)  V{;l.  Ttatte  de  ht  fththijiie  Itttynifer  ti  des  mttfmiitrs  de  ta  toix ,  pur  Mi. 
Tmussea«,  in:  ^temitlres  de  tAeademie  m^ih  de  med  reine j  Pari«  J836, 
t.  VL  und  TrouBscaii  Tmite  prati,tue  de  ta  phihixie  tmyn^^e,  Puris  1837, 
ia  8. 


A 


Caries  uad  Nekrose.  459 

sammen,  uad  zwar  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  die  Verschwörung 
der  Scfaieirohaot  der  Erkrankung  des  Knorpels  vorausgeht.  Jeden- 
falls aber  sind  die  Erscheinungen  der  Schleimhautuicerationen  und 
des  Oedems  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  die  wesentlichen. 
Darauf  beruhen  denn  auch  die  plötzlichen,  heftigen  Eratickungszu- 
föUe,  denen  solche  Kranke  unterworfen  sind,  und  gegen  welche, 
wenn  nicW  durch  zahlreiche  grosse  Vesicatore*)  und  anderweitige 
Ableitungen  (Purganzen,  Junod's  Schröpfslierel)  Besserung  herbei- 
geführt werden  kann,  nur  die  Eröffnung  der  Trachea  oder  des 
Kehlkopfs  Hülfe  zu  leisten  vermag. 

U.    IVelUTMe. 

Die  Kehlkopfsknorpel  können  im  höheren  Alter,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  die  Rippenknorpel,  verknöchern  und  dann  von  der  ge- 
wöhnlichen Knochennekrose  befallen  werden.  In  Folge  mancher 
Erkrankungen,  namentlich  der  bedeckenden  Schleimhaut  und  des 
Perichondriums,  verknöchern  sie  gleichfalls,  so  namentlich  nach 
PerichoniriUs  laryngem,  weiche  jedoch  ihrer  Seils  auch  zur  Eite- 
rung führen  kann,  ohne  vorher  Verknöcherung  des  Knorpels  be- 
dingt zu  haben.  Der  seiner  Emäbrangsquellen  beraubte,  von  Eiter 
umspülte  Knorpel  wird  dann  gleichfalls  nekrotisch.  Troüsseau 
fand  bei  mehr,  als  der  HSIfte  der  an  Pkiktkis  iarytigeä  Gestorbe- 
nen, welche  er  zu  untersucben  Gelegenheit  harte,  Nekrose  der 
KehUcopfskncrpel.  Nach  seinen  Unfersuchnngen*)  liegt  der  nekro- 
tische Knorpel  immer  vollständig  blos,  an  seiner  äusseren  SeHe 
von  Etler  umspült  und  nach  Innen  mit  der  Höhle  des  Kehlkopf^ 
durch  einen  Fistelgang  in  Commnnication.  Die  eingefUhite  Sonde 
lässt^  wenn  bereits  ein  äusserer  Fistelgang  besteht,  mit  Lifeichtig- 
keit  den  nekrotischen  Knorpel  erkennen.  Die  Trennuhg  desstelben 
von  den  umhegenden  Theilen  erfolgt  mit  grosser  Schnellfgl^it,  mit 
Ausnahme  der  Lösung  von  dem  zurückbleibenden  Theite  d^r  Knor- 
pels; hier  ist,  wie  bei  der  Trenhung  nekrotischer'  Kitoehenstücke 
ein  langsamer  Eliminationsprozess  erforderlich,  welcher  oft  zur  Er- 
schöpfung, oder  zu  anderweitig  tödtiichen  Zerstörungen  Veranlas- 
sung gibt. 

')  Vidal  erzählt  drei  Fälle,  in  denen  andere  Aente  die  BroBcbotomie  für  noth- 
wendig  gehalten  haU^n ,  in  welcbea  es  ihm  aber  doch  gelang  IheiU  darch 
grosse  g|N)niscbe  Fhegeo,  welche  auf  den^  Halt,  auf  die  Sehenkel  and  die  Wa- 
den gelegt  worden,  alleift,  theils  d«iich  «ine  Verbindung  derselben  mil  Brech- 
ung AbfährmiUela  die  dringcAda  Lebenagefiahr  z«  beacitigen. 

')  Traite  pratique  dt  la  PMUUtk  Unrpngit.    Paria  183:7»  Ja  S. 
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Nekrose  der  üeWkupfsknorprl,  ohne  vorhcrgt^bcndi!  VcrknötiJj^iung  kommt  nur" 
in  typhösen  Fiebern  vor.    Sedillüt  hül  einen  Fall  der  Art  \m  Builetin  de  CAca- 
demie  roptie  de  midtctne,  Paris  1836»  T.  l.  p.  243,  hescliricljcn.    llie  bei  /»A/A 
ßis  larunsta  staUfindcndc  Nekrose  der  Keblkupfsknurpei  erfi^tgt  immer  erst,  nach 
dem  sie  verknocbcrt  sind,  wenn  der  Vertauf  der  Krsnkbcit  nlchl  «Iwa  ein  ub4*raa 
scb netler  gewesen  hi. 

Das  nekrotische  Knorpel-  (oder  Knochen-)  Sltlck  niniml  seinefl 
Weg  entweder  niuli  Aussen  durch  die  Ilaul,  oder  nach  lanen  gege 
die  Schleimhaul.     Irn  leUtereii  Falle  gerölh  es   in   die   Höhle   de 
Kehlkopfs  und  veranlasst  daseliist  als  fremder  Kdrper  alle  die  üblen 
Zuftille,    die    ith   ersten    Capitel   dieser  Abtheilung   ausführlich   be-1 
schrieben  sind.    Ein  solcher  Seiiuesler  kann  einen  sehr  bedeutca- 
dcri  Umfang  erreichen. 

Nach  Jus.  Frank  uare  sog^ir  Jer  gdozu  lUiigknuriicl  nnmai  au9ge«tof«en 
worden.  Die  beireffende  Stelle  m  seiner  J»r<ij/jf  iiiei/^ra  T.  17.  ;f.  199  beisst  wöri- 
Ikb :  Aeger  Hmtieri  iter  pturtjf  metttien  i^ümjuinem  et  pu«  rejidtbftiy  ac  pro  phtki- 
gico  haMus  fnil \  at Hrtituit  r^Jteta  iardtugine  iricQUtea^ 

Wenn  man  vorher  durch  einen  Fistelgang  mit  der  Sonde  oder 
mit  detn  Finger  einen  Sequester  entdecken  konnte,  so  niüsBle  man 
beim  Eintreten  von  Ersticknn^szu Tillen  die  Ausüiehnn^'  des  Sequesters 
(mit  oder  ohne  Erweiterung  des  Mslelganges)  tu  bewirken  suchen 
und  nothigenfalls  mr  Dronchotomie  schreiten,  nm  die  Eittfernung 
des  nekrotischen  Knorpelstüclts  sicher  5e wirken  m  können.  Letztere 
Operation  wird  auch  gerechtfertigt  sein,  wenn  bei  einem  schon 
lange  Zeit  unter  den  Erschein  im  gen  der  Kehlkoprssch  wind  sucht 
leidenden  Kranken  plölzlich  heftige  Erstick ungs/jirälle  auttreten* 

|Die  von  anderen  Autoren  als  Pharynxabscesse  beschrie- 
benen Eiteransaminlungen  im  umfange  der  hinteren  Kehlkopfs  wand 
htingen  mit  der  Nekrose  der  Kehlkoprsknorpel  genau  itisammen, 
indem  diese  ihnen  entweder  vorausgeht,  oder  folgt»  Wer  bei  den 
SccUonen  Typhuskranker  die  nöthige  Aufmerksamkeil  darauf  ver- 
wendet, wird  nicht  selten  Gelegenheit  haben,  Eiterungen  im  üni- 
fange  des  Kehlkopfs  zu  heohachlen.  | 

Als  Beispiele  künneii  die  3  \on  Itiidrigue^  iin  Jouinut  tfes  confufüfsanre* 
midi€o~chirm'^k*aieg^  Cict.   ]8f>,  hescliriebcnen  Fälle  dienen. 

T,  Fin  ()jj;ibriger  Mann  »ird,  h »Irrend  er  fielen  einer  üdiegetenkventziindung 
in  Behnndlnng  ist^  von  lyidwsern  Fieber  hefullcii,  itie  Slinnne  uird  rauli  tind  er- 
lisrht  ^etlueisf  ^anz,  Sfblini^en  vurd  tK»«rhiierlw'b  niid  gelingt  dem  Kmnken  mir, 
wenn  er  niil  vinnubtT  jKelieußtt*!»  K^^pt'r  ;jnf«^il/.1.  Itei  der  Scciion  fand  man  die 
SchkimluHil  des  KehU(o|)f>)  und  des  Phiirynic  grroltiet,  die  vordere  Phnryntwjind 
etwas  nacb  Hinien  fetfrüngl,  nttctutreud  und  zwiscben  ilir  und  dem  Keblkopf  rolh- 
braunen,  sclilccbten  Eiter. 
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II.  Ein  Schuster,  4er  von  einem  sogenannten  adynamischen  Fieber  genesen 
war,  erkrankte  wenige  Tage  nach  seiner  Entlassung  unter  Respirationsbeschwerden, 
starkem,  häufigem  Husten  mit  rauher,  oft  erlöschender  Stimme,  der  Empfindung 
eines  auf-  und  absteigenden  fremden  Korpers,  erschwertem  Schlingen,  mühsamer 
Inspiration  und  starb  wenige  Tage  darauf  unter  Orthopnoe,  mit  Hvidem  Antlitz  und 
einer  bis  zur  Wuth  gesteigerten  Angst.  Man  fand  einen  Abscess  zwischen  Kehl- 
kopf und  Pharynx,,  der  sich  von  den  Giessbeckenknorpeln  bis  zam  Ringknorpel 
herab  erstreckte. 

III.  Ein  Student,  welcher  so  eben  vom  Typhus  genesen  war,  erkrankte  aurs 
Neue,  nachdem  er  bei  regnichtem  Welter  ausgegangen  war.  Seine  Stimme  wurde 
raub,  das  Schlingen  erschwert,  die  Respiration  behindert  und  schmerzhaft  und  als- 
bald steigerten  sich  die  Erstickungszufölle  in  der  Art,  dass  B^clard  die  Tracheo- 
toffiie  ausführte.  Der  Tod  wurde  jedoch  dadurch  nicht  abgewendet  und  bei  der 
Section  fand  man  eine  eitrige  Infiltration  der  vorderen  PhaiTnzwand. 


Lufiristeln, 
Fistnlae  laryngeae  et  trachecdes. 

Sehr  ausgedehnte  oder  stark  gequetschte  Wunden,  so  wie  auch 
Wunden  mit  Substanzverlust  können  eine  Fistel  hinteriasseni  wenn 
die  Vereinigung  nicht  vollstflndig  gelingt.  Zur  Fistelbildung  führen 
ferner,  wie  bereits  bemerkt,  Caries  und  Nekrose  der  Kehlkopfeknor- 
pel. I  Solche  Fisteln  entstehen  fast  ausschliesslich  am  Kehlkopf, 
weil  hier  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Heilung  eiternder  Wun- 
den ungünstig  sind,  was  an  der  Luftröhre  nicht  der  Fall  ist.  Sie 
haben  gewöhnlich  gar  keinen,  oder  doch  einen  nur  sehr  kurzen 
Fistelgang;  sie  gehören  daher  zu  Roser's  sogen,  lippenförmigen 
Fisteln,  indem  die  Schleimhaut  der  Luftwege  direct  mit  der  äusse- 
ren Haut  in  Verbindung  getreten  ist  In  dieser  Beasiehung  unter- 
scheiden sich  die  erworbenen  Luftfistein  wesentlich  von  den^aiige- 
bornen  Trachealfisteln  (Vgl.  p.  417  u.  f.X  bei  denen  immer  ein  lang- 
gestreckter, enger  Fistelgang  besteht  Hieraus  entspringt  ein  so 
grosser  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Arten  von  Luftfisteln, 
dass  sie  kaum  in  irgend  einer  Beziehung  als  ähnliche  Krankheits- 
zustände  betrachtet  werden  köiinon.| 

Durch  das  Bestehmi  einer  Lullfistel  erleidet  die  Stimme  stets 
bedeutende  Veränderungen.  Befindet  sich  die  Fistel  unterhalb 
der  Stimmritze  und  besitzt  eine  ansehnliche  GrOsse;  so  ent- 
steht vollständige  Aphonie.  Überdies  tritt  aber  bei  längerem  Be- 
stehen eine  Verengerung  del*  Stimmritze  ein,  indem  die  Lufli  durch 
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die  abnorme  Oeffnimg  am  llalsf  liinfliirehlreleinJ,  nur  zum  gerin- 
gen Tlieil  ihren  We^  thm-h  die  Slimnn-ilze  niumit  und  diese  sich 
der  geringeren  QnanLiüil  Ijifi,  welcher  sie  den  DiircblriU  zu  ge- 
slalteii  hal,  aüinUlifi;  adaplirl. 

Ats  bt'snwdfrs  jKjiiiPiiepswrrtli  w(^rt3rn  m  iUfs<»r  He/ielnrng  erwähnt:  1)  iler 
Piill,  wpklicD  Keynnud  liesrhriebeii  hal  und  in  widrlumi,  nartj  vatl»1limhgi*r  Darrh- 
scLnfidiirig  der  Luftröhre,  nieht  hioss  Vereogvrung,  sondern  vdkländiif«  Olilileotiofi 
der  Stimmrilze  eingetreten  sem  soll.  VgL  p. -433.  ft)  die  von  Bogin  im  DicUo- 
nnire  de  m^tfecine  et  de  thtrurtfie  ftratiqueM,  antir  Fhtitteß,  T.  VItl,  p.  178, 
erwahrtle  neobncktung  von  Huili:ird,  wo  nach  einei  Lultitdiienwumle,  wet*iie  nnifin 
Krwac:li«eiRMi  /um  Hehi(l  dir  iJelüindluug  «l^s  Ijouni*  h^'i^fehrndit  wiir^ie,  eine  soirlie 
Verengerung  il«.'s  Kehtkouls  erfijlgte,  da«s  m^in»  tnn  Krjitiikuugs/tirallen  toriübmigen, 
die  kiinslliche  t>plTiiiin(<  ütTen  Jassen  mnsslf.  |Wür  in  diesem  Kall«  ab*r  nicht 
lri<  hl  dif  ^fKr.ms^^'giuige««  Lritziindtmg  der  firurnl  df^r  Verengerung  der  SlimrnrilJteff 

düdeiifalls  isl  hei  Lnfliisleln  iniuter  /ti  Ledi-nken,  dass  Ver- 
engerting  der  Stiiniiirilüe  besleheii  köiifile.  Man  wird  sieli  biei 
von  gennii  zn  Überzen^en  Laben»  bevrn"  rrian  ir/^^nd  Hwm  gegen 
eine  l*uflfislel  tmlciMiiininL  Denn  \'eren^'enni^'  d*T  Stinnitrilzc,  so 
wie  VeiTn^'ening  des  ganzen  LufLrobres  iiberliaupl,  baLt^n,  indem 
sie  eine  uny.nreiehende  iMenge  von  Lnlt  in  diu  Lunge  einslrihnen 
lassen^  itnnicr  eine  unvollständige  Hespiralinn,  und  somit  allmiiligc 
ErHlieknng  zur  Folge.  | Zeigt  sit'b,  tiass  bei  meelianischem  Ver- 
schluss einer  Liiftlislel  die  llespiralinn  hesehwerlich  oder  unvoll- 
ständig von  Slallen  geht,  so  hat  niati  au'/iniehnien,  dass  bereits 
Verengerung  der  Slinnnril/t?  erlolgl  sei*  Alsdann  kann  man  ver- 
suchen, durch  tebung  die  Slimniritze  wieder  zu  erweitern^  indeil^ 
man  die  Lnlltisinl  zeitweist*  gesehlosseu  lialt  luid  den  Kranken 
recht  tiei'  und  Kiiillig  durch  den  Keblkopl"  inspiriren  lii.sst*  Fiibren 
diese  Versuche  zti  keinem  Resultat^  so  riinss  man  attf  dm  Va 
srbiuss  der  LulXljstel  Verziclit  leislen.  Anderen  KaHs  aber  kann 
niaii  den  organischen  \  erseliluss  der  Fistel  herbei/ iiluh reu  snclien.| 
Bei  friseben  Luflfjsleln,  und  iil»erhau|a  bei  allen  denen,  welche 
nicht  Ulli  Verengentng  der  Stimmritze  eoin|dicirt  sind,  sebreilet 
man  sogleich  zu  tu  Verschluss  auf  ojieialiveni  Wege,  indeitt  mtm 
die  Blinder  anfristiil  und  ztjsamnienbedet  oder  canierisiit  utid  durch 
sorgniltige  r.om|>ix*ssion  den  abermaligen  Dnrcidrtll  der  LnH  ni 
vcrhülcn  siiehL  Uics  liissl  sieb  jcfbieb  ntir  bei  sehr  Kleinen  Kisleln 
ausPtlhren;  bei  grüsseren  Dcreclen  ist  eine  plastische  Operation, 
B  ro  n  e  h  0  |i  1  a  s  l  i  k ,  erri>rderlieh ,  welche  ,  je  nach  der  Grösse  und 
dem  Sitz  der  Fistel  verschieden  schwierig  isL  Jbe  Vereint] 
der  oherhalh  des  Kehlkopfs  gelegenen  Fisleln  gelingt  vermii 
Haulverschiebung  in   der  Regel   sehr  leiebL     Schwieriger   ist  dies 
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bei  den  unterhalb  des  Kehlkopfs  oder  an  dfesem  selbst  gelegenen, 
fiir  welche  die  Transplantation  eines  breitgestieiten  Lappens  mehr- 
mals erforderlich  geworden  ist  Der  Lappen  wird  aus  der  benach- 
barten Haut  ausgeschnitten,  die  Fistelründer  werden  vorsichtig 
angefrischt,  so  dass  kein  Blut  in  die  Luftwege  fliessen  kann,  und 
man  näht  den  zusammengefalteten  oder  zusammengerollten  Lappen 
in  der  Art  in  der  Fistelöffnung  fest,  dass  er  dieselbe  wie  ein 
Pfropf  verschliesst.  Die  Anwendung  einer  umschlungenen  Naht 
ist  hierzu  in  der  Regel  nützlich. 


Sechstes  Cmpltel. 

Nenbiidungen  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luflröhre. 

Manche  unter  den  im  Kehlkopfe  vorkommenden  Neu1)i]dungen 
geben  zu  den  Erscheinungen  der  Kehlkopfsschwindsucht  Veranlas- 
sung, so  namentlich  Krebse.  In  der  Mehrzahl  der  FHlle  aber  neh- 
men die  im  Kehlkopfe  sitzenden  Neubildungen  eine  gestielte  Ge- 
stalt an  und  werden  desshalb  als  Polypen  bezeichnet 

Beobachtungen  von  Kehlkopfspolypen  liegen  vor  Yon  Lientand,  Rey- 
nard,  Trousseau,  Gnrardin,  Andral  und  mehreren  anderen  Chirurgen.  Von 
den  Polypen,  welche  Lieutaud  erwähnt,  war  der  eine  sehr  fest  und  einer  Traube 
ähnlich,  deren  Stiel  an  der  vorderen  Luftruhrenwand  festsass;  der  andere  war  mit 
mehreren  Wurzeln  an  der  Schleimhautauskleidung  des  Ringknorpels  befestigt  und 
in  letzteren  gleichsam  eingeklemmt.  HMoire  de  PAcademie  de»  /tcience»,  annee 
178{,  p.  72.  Reynard  beschreibt  kleinere  fleischichle  Kurperchen,  die  eine  gelb- 
liche, dem  Glaskörper  des  Anges  nicht  unälmliche  Snbstanz  enthielten;  sie  wurden 
von  einer  Dame  ausgehustet,  welche  seit  4  Jahren  an  Stiromlosigkeit  und  heftigen 
Erstickungsanfallen  getiUen  halte.  Nachdem  sie  ausgehustet  waren,  kehrte  die 
Stimme  mit  ihrem  gewöhnlichen  Klange  zurück.  Jmirnal  de  mideciiu  de  läeroux 
T.  31.  p.  136.  In  der  Beobachtung  von  Andral  handelte  es  sich  um  waknlid^ 
höckerige  Auswüchse,  welche  mit  breiter  Basis  auf  der  Schleimhaut  der  oberen 
Kehlkopfsuffnung  aufsassen  und  grosse  Aehnlichkeit  mit  Blumenkohlköpfen  darboten 
|also  wahrscheinlich  als  Epitkelialkrebs  zu  deuten  sind|.  PrecU  d'enalonde  patko- 
iogiqve  7.  iL  p.472.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Ferrhs  in  der  AcedSmIe  de  md- 
dedne  gezeigt.  Trousseau  (and  eine  Geschwulst ,  welche  swischen  dem  Rin^ 
und  Schildknorpel  nach  Hinten  und  Aussen  auf  der  linken  Seite  hervorragte,  zugleich 
aber  auch  im  Kehlkopf  einen  bedeutenden  Vors|^ng  bildete.  Sie  hatte  die  Con- 
sistenz  des  Specks  und  eine  grau-weisse  Farbe;  der  linke  Morgagni 'sehe  Ven- 
trikel war  mit  stinkender  Janche  gefQIlt  und  die  linke  Hälfte  des  Schildknorpels 
zum  Theil  carios.  Die  Beobachtung  von  Gi^rardin  bezieht  sich  auf  eine  ehemals 
in  Paris  sehr  bekannte  PersonHchkeif,  einen  alten  Boten  der  Depatirtenkammer. 
Man  fand  beim  Spalten  des  Kehlkopfs  eine  weisse,  rauhe  Geschwulst  von  der  Grosse 


Krdnklieil^n  des  Kelilkof^f  untl  der  Lurtrotire. 

i^tnes  naff^rkorns;,   etwa  $  Ünieti  lang ,   vvrlclie   mit   kurzem  Stiel   in   dem    reclitfO 

M  0  r  g  n  |J!  n  i '  s rb«? n  Xm I  ri k v\  Tts l sa<s . 

|Mit!i]t>lilorpf  hat  eine  Uflhe   too  04  FÜlleo  gesliellcr  KfiilkopfsgescbwilUi* 

gt^^minelt  und  em«  eigne  BiftilMidilnng  liiuzugeRigl  (die  Galvanokaustik,  Brestdo 
f  iÖä4  p.  !70 — 230]»  L>i<^  {jc^ümmie  Ltrrratur  und  das  Wesentliche  uu^  den  An- 
igubeii  der  ditzdiifn  Itiutiachtor  ast  von  ibiu  au  roilMündig  mit  (hingehender  kntik 
I  dargesU'lllf  dus.H  dies  Ca[iili-t  4i's  llyehs  zugleich  uh  iMne  kti'iiie  Monogniphie  lihrr 

Kt^hlküpfspolyppn  hetrailitet  wcrdt'n  kann,  l  nter  Aw^ün  Gl  Fäfl^n  ist  der  Epilhe- 
Wialkretis  inu  Hütillgslm  (25)»  dann  folgt  das  Sarcoin  (1  3),  dann  dos  Schleimpoljp 

(6);  :indiTwnligc  G(?sd*WHlsle  kamnn   nur  vercifiidl  vor  und  sind  tum  ThetI   twri- 

fd  hilft  er  Natur.  | 

Die  Erscheitiiingen  und  Zufalle,  welche  durch  Kt'filküpfs- 
poh))en  hervorf^'CPtifen  \vet*cieii ,  sind  in  niiitiehei-  Be/ieliiinf§  den 
durch  fremde  Körper  vL'raiilassteri  ähnlich.  So  Iiandelte  es  sich 
7»  B.  in  der  erslcii  Beobaclilung  vonLieutaiid  um  ein  12 jähriges 
Kind^  welclies  plötzhch  starb,  nachdeni  es  ati  gtusser  Athemnolti 
gelitten  halle,  hi  der  zweiten  Beobachlung  versicherle  der  Kranke 
einen  festen  Körper  in  der  Luftröhre  zu  flJhlen,  den  er  nicht  aus- 
buslen  konnle,  und  er  starb  ^diitzlicb,  indem  er  sielt  ait&  dem 
Bett  herausbeugte»  nm  ein  ant  die  Erde  gefallenes  Buch  Butzuhe- 
ben.  Erfidgl,  was  Ireitich  seilen  ist,  die  Atisstüssung  des  gjinzen 
Prdyjien  dnnh  Ihisten  (Hrnard),  so  bielel  sieb  auch  noch  die 
Aehniiclikpit  mit  den  fremden  Körpern  dar,  dass  sofort  die  Kespi- 
raiiiHi  und  die  Stimme  tu  ihren  norujälen  Verbidtnissen  zurück- 
^kehren.  Aber  der  Verlauf  der  Krankbeil  ist  ein  ganz  anderer 
Ibei  Keblkopfs-Polypen,  als  bei  der  Anwesenlieit  frenider  Körper. 
Lange  bevor  Erslicknn^^sznföllc,  oder  öbcrbanpt  bedenkliehe  Er- 
seltejnungcn  anllreten,  lindet  sieb  Heiserkeil,  die  sieb  ganz  allmälig 
bis  zur  Aphonie  sletgerl;  ferner  linsten,  der  alhnlibg  immer  Idui- 
iiger,  qtiiilender  und  betliger  wird  und  durch  welchen  zuweilen 
kleine  Slüeke  der  Geseliwulst  beransgeschlcndert  werden.  |Bei 
genauer  l;nlersucbnng  niiUlelsl  der  Auscultalion  entdeckt  man,  wenn 
l!ie  Geschwulst  in  der  llölde  des  Kehlkopfs  sitzt,  ein  klappendes 
Gej^änseh*  Je  tiacbdem  sie  oberhalb  oder  unterhalb  der  Slimui- 
ritze  inserirt  ist,  kann  bald  im  einer  liefen  Inspiration,  bald  hei 
'heftiger  Exspiration  (Husten),  dnnb  Einklenmning  der  Gesehwutst 
rjwisehen  den  Slirnmbiindern,  plötzliche  SulFucatitui  zu  Stande 
kommen '). 

*}  fUirr  isl  der  Bfohachtun;  llidil  el  dorpfs  (1.  c.  p.  208)  lu  gedenken,  d«» 
audi  die  EpigloHls,  wenn  »ie  hinreichend  schlug  bt,  durch  eine  tiefe^  tief- 
tigi*  Inspiration  in  die  Slinimritie  hindn^teiagcn  und  iJösclhst  unter  »ufTuca- 
I einsehen  Erscheinungen  eingeklemmt  "w erden  kann.  Die  tteposition  gclmg 
Middctdorpr  miUelsl  de^  b^ikeiifürmif  eiii|fesctzten  Zdg«Q|igeri.| 
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iKehlkopfs-Polypen  können  aber  tuA  tief  im  Sehinnde  bei 
niedergedrQckter  Zunge  hinter  oder  sur  S«it«  des  Kebldeckels 
sichtbar  und  der  Fingerspitze  erreichbar  werden,  wenn  sie  ober« 
halb  der  StimmbSnder  inserirt  und  durch  die  obere  Apertur  des 
Kehlkopfs  aufwSrts  gewachsen  ^Ind  (Laryngo-Pharyngeal-Po- 
lypen).  Auch  diese  werden  ifier  nicht  blos  durch  die  je  nach 
der  Dicke  ihres  Stiels  verschieden  starke  Beengung  des  Kehlkopf- 
Eingangs,  sondern  auch  durch  die  beim  Schlingen,  tiefem  Inspiri- 
ren  und  dergl.  eintretende  Dislocation  ihres  Körpers  plötzliche 
Erstickungsgefahr  bedingen,  ausserdem  aber  die  abrigen  Erschei- 
nungen der  Kehlkopfs-Polypen,  wenngleich  im  VerhKltniss  zu  ihrer 
Grösse  in  verhttltnissmSssiijy  geringer  Heftigkeit  veranlassen.! 

|Die  Behandlung  kann  nur  in  einer  Operation  bestehen. 
Dieselbe  muss  auf  verschiedenem  Wege  unternommen  werden,  je 
nachdem  der  Polyp  im  oberen  Umfange  oder  in  der  Tiefe  des 
Kehlkopfs  festsitzt,  d.  h.  je  nachdem  man  ihn  vom  Munde  aus 
sehen  und  fühlen  kann,  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  kann  man 
den  Weg  durch  den  Mund  auch  benutzen,  um  der  Wui^M  des 
Polypen  beizukommen.  Zuweilen  gelingt  es  vielleicht,  ihn  mit 
einer  Zange  auszureissen  oder  abzuquetschen.  Die  Ligatur  würde 
sicherer  Wirken,  ist  aber  unzulässig,  weil  der  unterbundene  Polyp 
anschwellen  und  somit  Erstickung  bedingen  würde.  Die  Ligatura 
candens,  von  Middeldorpf  einmal  mit  glücklichem  Erfolge  ange- 
wandt, leistet  hier  unstreitig  mehr,  als  alle  anderen  operativen 
EingriflTe.  | 

{Middeldorpf  tiat  seiae  Operation,  I.e.  p.  222,  mit  allen  Einzelheiten  be- 
schrieben. Der  Polyp  recidhirte  xwar,  aber  en  minlatnre,  so  das«  er  durch  Be- 
tupfen mit  Hüllensteio  zerstört  werden  konnte.  SoJUe  er  aaeh  abermals  recldifi« 
ren,  so  wfird*  dies  der  in  dieser  fiegk».  unschitsbarfn  Ugtiwra  etmäens  ihrea 
Vorzug  Yor  den  Qhrigen  Metboden  doch  nicbt  schmilem,  denn  Recidiva  wtiQ^ 
durch  letztere  mindestens  ebensowenig  Terhfitet. 

Die  Anlegung  der  Drabtschlingn  um  die  Wurzel  eines  Laryngo-Pharyngeal- 
Polypen.  erfordert  bedeutende  Geschicklichkeit,  da  sie  aosscbliesslich  mit  den  vor- 
geschobenen Fingern  geschehen  muss,  nachdem  die  Schlinge  selbst  bereits  in  der 
p.  3S8  abgebildeten  Weise  in  den  SchlingoitrSger  eingefädelt  ist.  Sobald  man.  den 
Stiel  des  Polypen  mit  der  DnhtscUinge  genau  umschnört  hat  und  die  Verbinduflg 
mit  der  Batterie  hergestellt  ist,  Ifisst  man  diese  scfaliessen,  setzt  aber  die  Abschnü- 
rung  bis  aufs  Aeusserste  fort  (wobei  der  Drakt  ▼oraussicbtlich  zersprengt  wird), 
um  der  voUstindigen  Trennung  sicher  zu  sein.  "  Der  abgelöste  Polyp  wird  dann 
schnell  mit  den  Fingern  herausbelSrdert.[ 

|Der  iweite  Weg  zu  den  Polypen  der  oberen  Kehlköpfe- 
Apertur  ist'  ihr  durch  fdne  quere  Ineision  zwischen  ZODgenbein 
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und  Kehlkopf  m  erüffiiende  (vgl.  üas  folgende  Capitel)»  Auf  diese 
Weise  gelangt  iDan  in  den  ScblundLopf,  zunächst  zimi  kehUleci^el, 
vermag  aber  liinter  demselbeii  auch  den  gaiixen  Kehlkoprs-Eingang 
EU  übersehen,  so  dass  man  die  AiisroUung  des  Polypen  mit  Scheerf 
und  Pincclte  vornehmen  ivönntc»  Yielieicht  wäre  dieser  Weg  auch 
für  die  Anlegung  der  galvano-ifaustischen  Schlinge,  wenn  diese  >om 
Munde  her  nicht  gelingt,  zu  benutzen*! 

(Sitzt  der  Polyp  dagegen  in  der  Tiefe  des  Kehlkopfs,  so  ist 
es  uDmdgticb,  seine  Entfernung  ohne  Eröffnung  des  Kehlkopfes 
selbst  voi*zunebmen*  II nj  dies  be^^irken  zu  künnen,  muss  mau  zu- 
erst die  Luftröhre  öfnen  und  eine  Canüle  einlegen,  damit  der 
Kranke  auf  diesem  künstlichen  Wege  sicher  athmen  kann,  wortuf 
man  dann  in  einer  zweiten  Sitzung  (elwa  nach  1 — 2  Tagen)  zur 
Spaltung  des  Kehlkopfs  und  zur  eigenilichen  Ausrottung  des  Po- 
lypen schreitet  (Ehrmann)  '>| 

|Bei  der  grossen  Schwierigkeil  der  Diagnose  wird  es  aber  oA 
erforderlich  werden,  ei  nc  P  a  1 1  i  a  l  i  \  -  0  p  e  r  a  t  i  o  n  zu  machen,  d.  b* 
dem  Kranken  durch  Erößnung  der  Lufl röhre  zu  einer  freien  Respi- 
ration  zu  verhelfen*  Dies  darf,  sobald  Erstickungsgefahr  eintritt, 
niemals  unterlassen  werden  J 


lilelietitea  Capliei. 

Eröffnung  der  Lun\\ei<e,  Bronckoiomie. 


Die  kunstgemässe  ErJiH'nung  der  Luftwege  am  Halse  wird  im 
Allgemeinen  Bronchotomic,  auch  wol  Kehlschnitt  geninnt; 
im  Besonderen  aber  hezeichnei  man  die  Operation,  wenn  der  Kehl- 
kopf geöffnet  wird,  als  Laryngo tomie,  wenn  dagegen  die  Lafl- 

röhre  geöflfhet  wird,  als  Tracheoiomie. 

Hippokralt?»  rirtit  Hni*  Rultre  i«  die  Luftioiire  f iniufiHiren ,  um  d«r  Er- 
•tickungsgdalir  IM  begegnen.  Asklepiad«»  tral  diesem  Verfahren  eol gegen  und 
iit  ah  der  Erfinder  der  Brorrcholomie  in  betracliien.  Cneliu»  Aureliaiius 
und  Aretaeufl  verspolleten  sein  Verfahren  ab  fylsch  und  ferwcgeo.  Antyilus 
brachte  dasselbe  wieder  m  Ehren;  er  durthschniti,  nach  der  Beschreibung  dci 
Paul  von  Aegina,  mit  einem  Zyge  Haut  nnd  Lufiruhre  (den  'S.  und  4.  LiiÄ- 
rührennng)  und  hielt  durch  Uaken  die  Wunde  offen.  Bei  den  Ambern  strid  dte 
Meinungen  über  diese  Operation  getlteüt. 

Wilhelm  von  S  a  l i  c e U  irerricbtete  sie  mehrere  Male;  auch  Andere  emptalileo 
m  bei  der  Anffina  »uffbcatoria;  RoJand,  Professor  in  Bdogn»,  hat  sie  bei  elaem 
tiqfllialiace«»   ausgeführt.     Antoniut   Muta   Brassav^^la  führte  die  OpcnUoii 
*)  Vgl,  EhrmaQD»  M#lolr«  ti€$  ^Iwti  du  iarpni.  SirasboMrg  1850. 
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zuerst  mit  Glück  bei  der  A^fH^a  membranaeea  «iis,  imbroise  ?^r6  o0betf 
nach  dem  Einintt  der  höcbften  ErsUckungsgefabr  bei  der  Mgina  inflummatorlu 
die  Trachea  durch  einen  queren  Einschnitt  und  warnt  vor  einer  Verletzung  der 
Knorpelringe,  obgleich  schon  die  Araber  sowol,  wie  auci  Wilkelih  tön  Saliceto 
die  Vemarbung  yöH  Tracfaealwunden  an  Meoacbei  und  ixpcr)mcnlell '  an  Tliieren 
( Abmicasem.  Chlr«r r^.  t.  2.  p.  l^ 2 7 )  ii»ch ge w i t- «* t- u  UiiH mi .  Z m-  Kiii fern i ing  fremder 
Körper  aus  der  Traehea  wurde  die  Broacliolomie  bis  dahin   noch  nklit  angewandu 

Fabricius  ali  Aquapendeate  sacht  dk  Operaüaa  thcoreii^cU zn  rechlfmlgi^ 
und  giebt  sowol  genattere  TadicnliüneQ,  als  auch  fensue  Regeln  filr  das  Opera- 
tionsverfahren an:  ^raait  äolle  oielit  operiren,  w^nn  dk  Krankheit  oder  die  Materie 
nach  den  Lungen  liinabgestiegofi  sei*;  ^  empßelilt  statt  der  Haken  den  AntvUns 
eine  gerade  silberne  Rubre  einzulegen,  die  um  den  Hnls  hefetEgt  ^inl  Sellial  hat 
er,  nach  seinem  eignen  Gesiändiiisa,  die  Opentioo  nicht  au^^efilhri.  —  Sanctornia 
bediente  sich  eines  Troikarts. 

Im  Anfange  des  17.  Jatirliuttderls  vorrichtete  Habical  am  II<Vtel-DJ€U  lu 
Paris  die  Operation  lut  Erjifermtng  fremder  Kürper  auä  der  Traekea  init  Gläck. 
Im  Beginn  des  18.  Jahrhunderts  waren  ErFolge  Mm  vivlen  Setkn  her  bekannt  ge* 
worden,  die  longitudineNe  Incision  mehr  in  Aufnahm«  gekommen^  sogar  das  Ein* 
legen  doppelter,  coucenirischer  und  gekrümmLer  Rdhrehen  Mchon  angcraiUea  wor- 
den. -—  Dennoch  war  ilie  Furcht  vor  dieser  Operation  noch  t^ehr  verbreitet ;  mau 
scheute  im  Fall  eines  unglücklichen  Auspnge^  den  Vorwurf  der  Tudtuug, 

Später  trugen  besi>ndors  Louis  und  van  Sn^ieten  inr  weiteren  Entwicke« 
lung  und  zu  einer  grosseren  Aufnahme  dieser  Operatit^it  bpt.  Er»lerer  sagte  schien : 
„  Opirez  le  plus  l&l  pojtäitU!'^  —  Bie  Operation  ist  nach  ihm  das  nlleinige  Hilfs' 
mittel,  „wenn  man  ^io  bi-lm  Lleginn  der  Krankheit  atisfffhri^  um  ehcu  der  Lungea- 
entzändmig  («jipor^aiMiO  vonnbeiigeB.^ 

Von  da  an  wurden  zahhreiche  Arbeiten  fiber  die  lYacbeotömie  geliefert,  bis  die 
Arbeit  Bretonnean's  diese  Operation  unzertrennlich  mit  der  crooposen  Entzün- 
dung des  Larynx  und  der  Trachea  verband,  und  die  Bemubungen  Trousseau's 
der  Operation  mehr  Eingang  Terschaflten. 

Indicationen  für  diese  Operation  kOpqen  Cblgeiide  ZusU|i|de 

geben; 

1.  Wunden,  und  zwar  vor  allen  Schusswunden  am  Hnlse, 
auf  die  immer  schnell  eine  beträchtliche  Anschwellung  erfolgt, 
iheils  durch  Bluterguss,  iheils  durch  entzündliches  Exsudat.  Quetseh- 
wunden  des  Larynx  nait  Bruch  der  Knorpel  und  Depression 
der  Bruchstücke  nach  der  Larynx-Höhle  erfordern  die  Broncholomie 
sowoi  zur  Beseitigung  der  ErsUckungsgefabr,  als  auch  behufs  der 
Reposition  oder  Entfomung  der  Bruihstücke. 

2*  Fremde  Körper,  die  sich  im  Kehlkopfe  oder  der 
Trachea  befinden,  oder  auch  vom  Oesophagus  her  die  Trachea 
beengen.  Hier  feiert  die  Bponchotomie  ihre  schönsten  Triumphe. 
Tritt  der  fremde,  von  Aussen  eingedrungene  Körper  nicht  sofort 
uut  den  ersten  nach  der  Operation  auftretenden  Huslenstössen  lus 
der  Wunde  heraus,  dann  soll  man  nur  durch  einen  einfachen  Ver- 
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band  die  Wunde  leicht  schliessen,    da  oft   erst  in  den  nSchs^ 
Tagen  der  fremde  Körper  im  Verbände  oder  in   der  Wunde  vor- 
gefunden wird.    (Vgl  p.  450). 

3,  Unter  den  entzündnchcn  Anscli  wellungen  am  Halse 
möchten  höchstens  die  nach  Schusswunden  (1)  und  bei  vergifte- 
ten Wunden  auftretenden  (Viperngift,  Mihbrand-Carbunkel)  die 
Bronchotomie  indiciren,  während  gegen  heftige  Jngina  ionsUlaris, 
Anschwellung  der  Zunge  und  andere  bedeutende  EntzUnduD^eD 
der  Halsgegend  örtliche  (fncisionen)  und  allgemeine  Antiphlogose 
ausreichen  möchten. 

4»  Beim  Croup,  sobald  Erslickungsgefahr  eintritt  (blaue 
Lippen,  Aphonie,  Einziehen  der  Hei*zgrube),  Vgl  das  dritte  Capitel. 

5.  Gegen  das  Oedcma  glottidis  wird  auf  rationellere  Weise 
die  Laryngotomie,  als  die  höchst  schwierige  Scarificalion  der  Ödc- 
matösen  Theile  selbst  angewandt.     Deshalb  crfordeni  auch 

6.  Caries  und  Nekrose  der  Larynxknorpel,  die  Ulceraii<ms- 
prozesse  der  Lar^Tixschleimhaut,  wegen  des  meist  gleichzeitigen 
Oedems,  bisweilen  die  Eröffnung  der  Luftwege,  theils  um  Ersückung 
zu  vermeiden,  theils  um  die  kranken  Pailhien  topisch  behandeln, 
endlich  um  Sequester  entfernen  zu  können. 

7-  Die  verschiedensten  Geschwülste  in-  und  ausserbattr 
der  Luftwege,  sobald  sie  den  Luftzutritt  hemmen,  machen  die  Tr«- 
cheotomie  unentbehrlich  (sogenannte  Polypen  des  Larinx,  Krank- 
heiten der  Thyreoidea,  Sarcom  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  Krebs 
dieser  Organe,  Aneurysmen). 

8*  Bei  Ertrunkenen  und  Erhängten,  wo  es  sich  um 
eine  rasche  Herstellung  oder  Beförderung  der  Respiration  handelt^ 
wird  die  Tracbeotomie  immer  noch  bessere  Dienste  leisten,  als 
das  mUbsame  und  unsichere  Einftlhren  von  Sonden  und  Röhren 
durch  Mund  oder  Nase  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  (S.  Cooper). 

Die  Aufgaben,  welche  durch  die  Bronchotomie  erfillU  werden, 
sind  im  Wesentlichen  folgende:  1)  Der  Luft  Zutritt  zur  Lunge  zu 
verschaffen;  ^)  fremde  Körper  aus  den  Luftwegen  forlzuschafTon; 
3)  für  die  Heilung  gewisser  Krankheiten  der  Luftwege  günstigere 
Verhältnisse  herbeizuführen;  4)  eine  örtliche  Einwirkung  auf  die 
kranken  Theile  möglich  zu  machen. 

Das  Operationsverfahren  bei  der  Bronchotomie  ist 
nicht  bloss  von  der  Stelle  abhingig,  an  welcher  die  Eröffnung 
der  Luftwege  vorgenommen  wird  (Tracbeotomie,  Laryngo- 
Tracbeotomie,  Laryngotomie,  Bronckotomia  supralaryngea}^  sondern 
aucb,    je    nach   der  Art,   in   welcher   die  Eröffnung  Statt 
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findet,  verschieden.    Man  kann  mit  einem  Stoss  den  Troicart  biet 
in  die  Luftröhre  einführen. 


Flg.  58. 


Dies  haben  namentlich  Beckers,  Bauchot,  Sanctorius 
und  in  neuerer  Zeit  Coli  ine  an  empfohlen.  Man  hat  sidibald  kmm- 
mer,  bald  gerader  runder  oder  abgeplatteter  Troiearts  bedieal.  Fig.  58 
ist  der  fon  fiaucbot  angegebene  platte  Troicart  abgebildet,  welcher 
in  der  Mittellinie  in  der  Art  eingestossen  werden  soll,  daas  der 
eine  Rand  nach  Oben,  der  andere  Rand  nach  Unten  gerichtet  ist. 
|Der  von  Richter  angegebene  Troicart,  welcher  in  Deutschland 
unter  dem  Namen  des  R  i  c  h  t  e  r'schen  Bronchotoms  bekannt  ist, 
unterscheidet  sich  hiervon  wesentlich.  Derselbe  ist  auch  abge- 
plattet, aber  zugleich  gebogen  und  wird  in  der  Art  eiogestoaaen, 
dass  seine  eine  Fläche  nach  Oben,  die  andere  nach  Untan  sieht.  | 

Die  Anwendung  eines  Troiearts  bei  der  Broncho- 
tomie  bietet  den  Vortheil  dar,  dass  die  AnsfUhrung 
der  Operation  leicht  ist  und  dass  sogleich  die  CanOle 
in  der  Wunde  sich  befindet,  somit  die  Respiration 
gesichert  und  das  Eindringen  ¥on  Blut  in  die  LoA- 
wege  verhütet  ist.  Der  wesentlichste  Vorwurf  aber,  welcher  die 
Eröflhung  mit  dem  Troicart  trifft,  ist,  dass  die  Oeflhung  immer  zu 
klein  ausfliUt.  Soll  die  Bronehotomie  wi>klich  von  Nutzen  sein,  so 
muss  eine  OeAaung  angelegt  werden  Yon  der  Weite  der  Stimm- 
ritze im  Augenblick  der  Inspiration.  Dies  ISsst  sich  mit  einem 
Troicart  nicht  erreichen.  Ueberdies  wird  das  Einstossen  des  Troi- 
earts schwierig,  wenn  viel  Fett,  oder  eine  Schwellung  durch  Oedem 
oder  Emphysem  am  Halse  besteht  Vermag  man  die  Luftröhre 
(denn  auf  diese  ist  die  Anwendung  des  Troiearts  fast  ausschliess- 
lich berechnet)  nicht  zuverlMssig  zu  fixiren,  so  kann  man  sie  beim 
Einstechen  ganz  yerfehlen,  oder  ihre  hintere  Wand  yerletzen.  Fer- 
ner entstehen  bei  den  Schlingbewegungen,  durch  welche  der  Kehl- 
kopf auf-  und  abwttrts  bewegt  wird,  nothwendig  Zerrungen  der 
die  Canüle  umgebenden  Weichtheile,  Verschiebung  der  Gänüle  und 
dadurch  bedenkliche  Störungen.  Man  hat  den  Gebrauch  des  Troi- 
earts daher  heut  zu  Tage  fast  ganz  aufgegeben  und  bedient  sich 
lieber  des  umständlicheren,  aber  bei  Weitem  sichereren  VeriUirens 
der  vorherigen  Blosslegung  des  zu  eröfltaenden  Theils  der  Luft- 
wege. Hierbei  sind  im  Allgemeinen  die  fttr  die  Blosslegung  der 
grossen  GeHlsssttfmme  (Bd.  IL  p.  152)  gegebenen  Vorschriften  mass- 
gebend. Der  Hautschnitt  muss  |  stets  grösser  sein  als  die  beab- 
sichtigte Oeflteung  im  Luftrohre,  in  der  Regel |  iVi — 2  Zoll  lang 
und  genau  vertical  (nur  beim  Einsehneiden  oberhalb  des  Kehl- 
kopfs transversal)  in  der  Mittellinie  verlaufen.    In  derselben  Rieh- 
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tung  wird  die  Fascie  dürchschniiten  und  nachdem  die  Muskeln 
2ur  Seile  ausevtiander  gedrängt,  die  Cliiluii^  aus  eleu  verlcizlcn 
Geßssen  aber  sorgfällig  gestilU  ist  (iiülhigeii falls  durch  Unterbin- 
dung), offnel  mau  den  Kehlkopf,  oder  die  Luftröhre  mit  eioem 
spitzen  Bistouri  sogleich  hinreichend  weil,  um  eine  der  Weile  der 
Slimrarilze  eulaprechende  Lücke  (15  Mm,,  etwas  über  '/,  Zoll)  in 
erhallen,  welche  nölhigenfalls  auch  verniiltelsl  eines  geknöpften 
Messers,  oder  niil  einer  Scheere  erweitert  werden  kann.  Je  höher 
oben,  d*  h.  je  nülier  am  Zungenbein  man  den  Einschnitt  macht, 
desto  leichter  ist  die  Operntian,  je  nüher  dem  Brustbein,  ddüo 
schwieriger,  ^lan  hat  titimlich,  je  weiter  unten  man  operirL,  desto 
mehr  GeHisse  zu  vermeiden  ynd  eine  desto  heftigere  Blutung  aus 
denen  zu  befürchten,  welche  man  gar  nicht  vermeiden  kann.  Die 
Liiflrühre  ist  von  einem  Venennetz  umsiritkl,  dessen  Durchschnei- 
düng  bei  einem  gesunden  Menschen  eine  höchst  geringe  Blutung 
veranlasst,  welches  aber  eine  grosse  Masse  Blut  lieJerl,  wenn  diese 
Geisse  in  Folge  einer  Behinderung  der  Respiralion  stark  ange- 
schwollen $ind.  Man  kann  bei  gehöriger  Vorsicht  recht  wohl  die 
vorderen  Schilddrüsen -Venen  vermeiden  und  zur  Seile  schieben» 
I ebenso  die  .frt.  thijreoitka  i'ma,  wenn  sie  ausnahmsweise  ?of- 
banden  sein  sollte;  auch  dem  Truftcm  anofujmtts  und  der  Caroiit 
ifiniHtra,  wenn  sie  anomaler  Weise  schräg  vor  der  Luftröhre  ver* 
laufen  sollte,  wird  das  vorsichtig  geführte  Messer  ausweichen;  aber 
nichts  desto  weniger  wird  man  last  bei  jeder  Bronchotomie,  wegen 
der  ZurUckstanung  des  venösen  Blutes  mit  einer  sehr  stdrenden 
Blutung  zu  kämpfen  haben*]  Dupuytrens  Bath,  man  müsse  den 
Kranken  tief  Alhem  zu  holen  auffordern,  isl  im  Prinzip  ganz  rich- 
tig, aber  gerade  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  zur  Bron- 
chotomie greift,  kann  der  Kranke  nicht  tief  inspiriren;  Man  muss 
|theils  durch  die  Ijitejljindung  der  Gelassöftnungcn,  welche  man 
gerade  ohne  vieles  Suchen  erkennen  kann,  iheüs  durch  das  flir 
die  spätere  Heilung  der  Wunde  nicht  nachtheilige  Betupfen  der 
blutenden  Wundritnder  mit  irgend  einem  Stypitcum,  welches  gerade 
zur  Hand  ist  (z,  B,  Jrg.  fiäricum,  Cupr.  sutphur.  und  ügL  mehr), 
die  Blutung  zu  slillen  suchen  und|  dann  eine  grosse,  sofort  weil 
oöen  zu  haltende  Incision  in  das  LuRrohr  machen.  |  Sobald  der 
Kranke  durch  diese  Oefifnung  gehörig  inspirircn  kann,  hört  die 
venöse  Blutung  von  selbst  auf.|  Sollte  in  diesem  kritischen  Mo- 
menle  Blut  in  die  Luftwege  gerathen,  so  muss  man  dasselbe,  nach 
dem  Vorgange  von  Roux,  sofort  aussougen,  was  namentlich,  nacb- 
dem  man  eine  CanUle  von  binreicbender  Weile  in  die  Oefiiiuiig 
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geschoben  hat,  sehr  leicht  und  vollstSndig  gelingt.  |WXre  der 
galvano  kaustische  Apparat  gerade  zar  Hand,  so  wQrde  die  Eröff- 
nung der  Luftwege  mittelst  desselben  vor  der  Blutung  ganz  «icher 
steilen  und  daher  eine  grössere  Schneliigkieit  der  Ausführung  der 
Operation  gestatten.  Die  allerdings  zu  erwartende  Nekrose  der 
Wundrttnder  dOrfte,  namentlich  bei  der  Tracheotomie  nicAit  von 
grossem  Belang  sein.|  R^caraier  hat,  um  das  Einfliessen  von 
Blut  in  die  Luftwege  bei  der  Bronchotomie  zu  veiiiOten,  den  Vor- 
schlag gemacht,  die  beiden  Akte  der  Operation  durch  einen  län- 
geren Zeitraum  von  einander  zu  trennen:  zuerst  Blosstasung  der 
Luftröhre  und  dann,  nachdem  die  Blutung  ganz  autigdidrt  hal,  also 
etwa  am  folgenden  Tage,  Eröffnung  des  Luftrohrs.  Dieser  gute 
Rath  bedarf  keiner  weiteren  Kritik,  da  die  Bronchotomie  sieh  im 
Vorstehenden  bereits  als  eine  fast  immer  höchst  dringliche  Opera- 
tion erwiesen  hat,  bei  welcher  man  oft  kaum  Minuten  lang,  nie- 
mals aber  bis  zum  folgenden  Tage  wird  warten  können. 

(Nächst  der  Blutung  werden  bei  dem  Einschnitt  in  die  Wand 
des  Luftrohrs,  die,  namentlich  bei  grosser  Athemnoth,  mit  krampf- 
hafter Schnelligkeit  erfolgenden  auf-  und  absteigenden  Bewegungen 
desselben  oft  hinderlich.  Man  sucht  die  Fixation  durch  euien  Sei- 
tendruck mit  der  linken  Hand  zu  erreichen  und  macht  den  Ein- 
stich unmittelbar  nach  einer  heftigen  Bewegung.)  Zur  grösseres 
Sicherheit  kann  onn  einen  scharfen  Haken  in  den  Kehlkopf  oder 
in  die  Luftröhre  einsetzen. 

Macht  man  die  Bronchotomie  wegen  eines  fremden  Körpers 
und  die  Ausstossung  desselben  gelingt  sogleich  nach  Eröffoung 
der  Luftwege,  so  ist  damit  auch  die  ganze  Operation  beendet  mid 
man  hat  nur  einen  einfachen,  deckenden  Verband  anzulegen.  Aber 
der  fremde  Körper  tritt  nicht  immer  von  selbst  hervor,  namentlich 
nicht  immer  gleich  nach  der  Eröffnung  des  Luftrohrs.  Da  muss 
man  unter  Umständen  die  Wände  erweitem,  oder  doch  möglichst 
weit  offen  halten,  oder  mittelst  einer  kleinen  gebogenen  Komzange 
die  Ausziehung  zu  bewirken  sacben. 

|Wir  haben  bereits  bei  den  franden  K6ifem,  p.  450,  a«f  die  hier  xu  beach- 
tenden VerhiJtnisee  Höckticht  umimmm  und  Mmentlich  immd  a«fmriuam  ge- 
macht, dass  es,  wenn  die  Eratickanc  drohenden  Erscheinangen  nach  der  Ausführung 
der  Bronchotomie  anfbonSy  bcaaar  iai,  die  Aosatossung  das  fremden  Körpers  abzu- 
warten, ete  mit  einer  Zuge  in  4»  Luftwege  n>nudiin|en;  andererseiu  ist  die 
Extraction  mit  der  Zange  gerechtfertigt,  sobald  die  Erstickungszufille  fortdauern 
oder  wiederkehren.!  Vidal  erwähnt  eines  MIea,  hi  welchem  Erstickung  eintrat, 
bevor  eine  gaeigneU  Zange  berbtigescbaflt  werden  konnte;  ea  bandelte  sich  um 
ein  Kind,  dm  eine  Bohne  dicht  Aber  dar  IMlongsatdie  der  Lafirahit 
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S«bf  uri  i£(   di^»  FosaeD  dc5  firniden  Kiir|)er»  mit  Zange  oder  Pincetle  flcbwieng, 

l  ittch  weil  unmiiglicb^   noincniliclj  wenn  derselbe  im  Kelilkopf  s\Ui.     Uoler  solcbeo 

[Verliiittnissi-ii  licilicnle   i\<:h    Rigul  de  GaiHuc    eiucä  eigenlbrimücbea  Verfahmu. 

'Er  fi'Uirle  nämJich  von   der  mjfTin'len  LuftrüLre  nm  eine  gekrüramtc  Sonde,    Ilib«f 

1- welche  «iu    dn^ti^clK^r  Kt>lln*r<T   gezogen  war^   in   den  Krbikupr   bioauf  ond    schph 

lllaiin  den  ebslisrben  Kntbeter,  uäbrcüd  die  Sunde  tairt  unrde,  döcIi  starker  empor: 

l^f  dit««  VtüMC  gelang  cs^   den  fremden  Körper  in   die  Mundhöhle  «u  schleudern. 

I  Ih  diesem   Falle  drünglea   Erfückungi^atulle   niclit   zur   mcchanUcheD    Eorfenmof 

"des  fremden  Kiiipers,  da  der  Kranke  durch  die  TracbeaUvuiide  frei  iospiriren  konole, 

I  Unter  diesen  Um^^tautlcti  wird  uiitn  einen  iibnliebeti  Versueb  xwar  machen  köaueo; 

iber  e?  wäre  nrilit  gei  fehl  Fertigt,  wenn  man  nm  jedi'o  Preis  die  llerau»hrfor<deniiif 

des  fremden  Koi-per?  «mgleieli  enwingen  Hültie.[ 

Die  Wuiidiv  wcldie  man  durch  die  (iperatioii  \n  der  v< 
Wand  der  Liillwege  angulogi  hat,  offen  zu  ertialien,  ist  aber  nicht 
h\m  bei  fi^e^nKion  Körpern,  deren  Eiitfernöng  niebt  sogleich  gelingt, 
Ron  dem  naniciillicb  aueb  hei  den  Krkranknngeii  des  Kehlkopfe 
lind  »einer  Unigobiifigen»  eine  mit  der  Operation  selbst  inn  innigsten 
/.UMimimenlniiigti  .stellende  Aufgabe.  So  namenHieh  beim  Croup, 
beim  Ovtivma  tiht(uiL%  \m  Nekrose  der  KehikopfsknorpeL  In  adlco 
itiefi»*»!  i'lllleii  imiHK  der  Krimke  dirreb  die  kUnsllicbe  Oeflfnung  frei 
nilnnrn  kennen ,  so  longo  auf  dem  nntllrlicben  Wege  ein  Kinder* 
\\\m  lM»K*i'bl  \M\^  gohrtlucblicbste  Mittel  zw  diesem  Zweck  sind 
tj*HuM'ne  r-iHiiilen  von  biiireichendcr  Grösse  imd  einer  passen- 
f^m  tiii'Kini((,  an  deren  öusserem  Ende  Vorrichtungen  angebracht 
lüiM  nill.Hsen,  um  sie  mittelst  eines  um  den  Nacken  des  Eranket» 
geiülnten  Bandes  sicher  zu  befestigen. 

Die  IVoibweodigkeit ,  weite  Canülen  miuwenden ,  deren  Oellbung  der  Glottis 
entiprichi  (l'i  Mm.),  ist  namentlich  von  Brelonnean  nttcbgewie^cn  worden.  FQr 
manche  Fälle  reicbl   eine   einruche  Ciioüle  (wie  sie  Fig.  ä(>c.    von    vorne   feseben 

Flg.  59. 


4,  tpo  dvr  Seile  ^jcseUen  lu  cmeui  vürhcalen  Durchstbniet  des  Halses«  an  weichem 
sie  in  die  Trachea  eingcseiM  ist,  abgebtldet  ist  t  aus.  Wo  man  aber  die  Verviopfnng 
4«!  ftährchens  durch  Scklwwij  Pseudomein brauen  (wicr  dergl.  lu  befürchten  haL   »i 


dergl«  lu  befCircbten  hal,   ixi 
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e$  Ton  grossem  Vortbeil,  doppelll^Canfllen,  wm  eine  solche  Fig.  59a.  abge- 
bildet ist|  KU  besitzen.  Diese  Deppelr obren,-  welche  man  gewöhnlich  nach 
Trousseau  benennt,  der  sie  allerdings  in  die  PraiiB  eingeführt  hat,  sind  zuerst 
von  Borge  Hat  construirt  worden.  Die  eine  Rohre  steckt  in  der  aaderen;  erstere 
welche  Fig.  59a,  ein  wenig  hervorgezogen  ist,  kann  entfernt  werden,  am  sie  mit 
dem  kleinen  Flaschenrinmer  §,  auszuputzen,  während  die  andere  ruhig  liegeo  bleibt 
und  somit  für  den  Kranken  gar  keine  Deschwerden  und  für  den  Arzt  keine  Schwie- 
rigkeit bei  dem  Reinigen  des  Rohres  entsteht.  Die  Befestigung  nach  dem  EinlegHi 
der  ersten  Röhre  in  die  zweite  geachieht  durch  Drehung  des  flachen  Rnöpfcheaa, 
welches  an  der  die  Tordere  Oeflhong  der  äusseren  Röhre  omgebenden  Scheibe  an- 
gebracht ist  und  durch  eine  entsprechende  Spalte  des  zweiten  Röhrchens  gerade 
bei  II  hindurch  tritt.  Borgelhit  hat  eine  solche  Doppelcanfile  ein  ganzes  Jahr 
lang  in  der  Luftröhre  eines  lOjIhrigen  Rindes  liegen  lassen;  fgi.  die  Concours- 
scbrift  fon  Lenoity  4%  la  Bnmckoiomie,  Pmi»,  1841. 

Weniger  bequem  sind  gerade  oder  winkelig  gebogene  CanOlen.^  Eine  siebför*' 
mige  Durchbohrung,  statt  der  weiten  Oeflhung  an  dem  einen  Ende,  bietet  keine 
besonderen  Vortheile  dar,  da  man  den  Staub  und  andere  fremde  Körper  fiel  ein- 
facher durch  ein  Stock  Gaze  (Stramin)  oder  dergl.  abhalten  kann.  Vor  Allem 
kommt  es  aber  darauf  an,  den  Kranken  durch  eine  recht  grosse  Oeflhnng  frei 
athmen  zu  lassen  und  dies  wird  nur  durch  die  weit  offen  stehenden  Canfilen  tq|^ 
standig  erreicht. 

Die  Mehrzahl  der  für  den  Gebrauch  bei  der  Bronchotomie  heatifflHiten  Röhr- 
chen lassen  die  Luft  eben  so  leicht  aus-,  als  eintreten.  Dadurch  wird  es  dem 
Kranken  unmöglich,  die  Luft,  wie  dies  för  gewisse  Anstrengungen  erfwderiich  Ist, 
in  den  Lungen  forübergebend  zurfidaabalteo.  Bdrard  hat  bereits  Canflfiftn 
mit  einem  Ventil  construiren  lassen,  welche  diesem  Uebelstande  abhelfen  aott^ 
ten.  Dieselben,  sind  in  neuerer 
Zeit  Yon  Macqnet  vervoll- 
kommnet worden,  vgl.  Fig.  60. 
An  der  vorderenOeflbung  einer  ge- 
wöhnlichen CanOle,  a,  wird  durch 
Drehung  des  Knöpfchen,  c,  eine 
Platte  (6,  von  vom  gesehen,  d,  von 
der  Seite  gesehen},  befestigt,  die 
in  der  Mitte  eine  dnrch  ein 
Klappen  -  Ventil  verschliessbare 
Oeffnung  besitzt,  deren  Lumen 
etwas  geringer  ist,  als  dasjenige 
der  Ganule.  Bei  der  Inapira* 
tion  weicht  das  Klappen-Ventil 
in  die  Höhle  der  Canfile  zurflck . 
und  die  Luft  kann  frei  einströ- 
men. Bei  der  Eispiration  dagegen  verschliesst  das  Klappen -Ventil  die  vordere 
Oeffnung  und  die.  Luft  ist  genöthigt,  ihren  Ausweg  durch  die  bei  e  angebrachten 
Löcher,  und  aomit  durch  den  Kehlkopf  zu  nehmen.  Auf  diese  Weise  wird  der 
Patient  in  den  Stand  gesetzt.  Töne  hervorzubringen  und  grössere  Anstrengungen, 
bei  denen  eine  vorObergehende  Absperrung  der  Luft  in  den  Lungen  erforderiicb  ist, 
vorzunehmen.    Solche  Ventil -Canfilen  vrerden  Jedoch  bei  Pferden  nel  blaflger  An- 
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wnidung  ßnden  können,  als  bei  Mvnf;cljci)*      Mil  einer  gewöbnliclien   Cnnölc  wtiitte 
dw  Pferd,  Mith  hl'Oo  <1ip.  Functionen   seiner  SliniciiriLzc  einigermassefi   wieder  her- 
fCftteflt  wart^u,  zu  iri^cnd  welcher  Anstrengung  ganz  unfaliig  sein,  was  bei  B 
dCB   Ventils   nicht    der    Fall    isL     Am    Menschen  wJnl    i^c  ßroncbotooiie    ful 
E^ctiliesslicb  in  der  Absicht  nnleniomrncn,  der  Liih  eine  recht   »eile,   freie  Oel 
tu  mDcben    und  rfufch    diese  rreinde  Ktirppr  und  1^4eudomen]b^lnen   hemoszut 
detti;  dabei  tst  natürlich  AHej^  was  die  Bewegung  der  LiiFl  bindern  könnte^  tckid' 
lieh.     Bei  manchen  chroniiichen  Erkrankungen  de«  Kehlkopf«  jedoch  konnte  et  cr- 
forderhch  werden,  dte  Luflrühre  lange  Zeil  ollen  tu  erhallen;   «ilsdaim  würde  eme 
mit   den  Ventil   versehene  Canüle   niilzlidi   sein,   —    [Operirt    man  wegen   eine»  in 
Kehlkopfe  gitiendm  llindernisseft,  so  ist  t&  nützlich,  eine  CaDule  anzuwenden,  dem 
fonveie  Seite   siebfömiig  dorchloehert ,  oder  mit  ejner  ovaJen  OeOniing  in  der  ^ 
gend^  welche  dem  tninrd  des  Kehlliopfs  entspricht,  versehen  ist.    Der  ofsJeo  Ocf- 
niuig  macht   man   zuni  Vorwurf,   dam  die  Scbkimbaut,   oder   gar   die  Wuiidiippti 
sich  m  dieteihe  bineinlegeti  sollen,    was  jedoch  nicht  begründet  sein  dürfte.     Eim 
solche  OclTniing  dient,    um    die  BeschaOfetiheit   de4t  Kehlkopfs  in  erforscbeo.     Bäte 
man  die  äussere  f>e(Tnung  mit  dem  Finger  ;.u,  nnd  der  Kranke  vermag  ohne  Sdn^^H 
rigkeit  ein-  und  auszuathmen,  so  kann  man  die  Cannle  ddlniliv  entfcrncD,  woriflil 
flonst  schwer  ein  Urlbei!  zu  gewindet)  ist,   wenn  min   nicht  die  oft  missliche  pr»- 
fiÄörisehe  Entfernung  vornehmen   will.     Die   grösste  Sicherheit   gewahrt   auch  hier 
eine  doppelte  Canüle,  deren  äusseres  Rohr  an  der  couvesen  Seite  dnrcbbohrt  t»t.| 

Wenn  man  keine  Canüle  vonäthig  hat,  so  niuss  man  im  Nolb- 
falle  ein  Slück  Katheterrohr,  eine  schriig  zugeßchnittene  Kederposc 
oder  dergU  inebr  benutzen,  oder  federnde  Doppelhaken  (unigekehrie 
Serres  fines)  in  die  LuJlrtihrenwuiide  einsetzen,  oder  dieselbe  lurt- 
telsl  kleiner  Häkehen  (krummgebogener  Sleckiiadehi),  welche  dnrcli 
ein  um  den  Nacken  geschlungenes  Band  mil  einander  verbunden 
werden,  ansei nanderziehen.  Das  Einsetzen  von  Haken  und  federn- 
den Apparaten  bedingt  aber  mindestens  eine  ebenso  grosse  Reizung, 
als  das  Einlegen  einer  Canulo  und  gewährt  nicht  dieselbe  Sicher- 
heit. Die  Canüle  aber  bleibt  ihrer  Seits  auch  immer  ein  fremder 
Körper,  wetcher  Entzündung  erregt,  oder  die  schon  bestehende 
Entzündung  sleigerL  Mehrere  Chirurgen  ralhen  desshalb,  naeh 
dem  Vorgange  von  Marshal-Hall  *),  eine  hinreichend  grosse 
Oeffnimg  durch  Ansschneiden  eines  Theils  der  vorderen  Wand  der 
Ltiftröhre  zu  bewirken.      |So  namentlich  Dieffenbach.| 

^lirshaUnalJ  cinpfuhl  zu  diesem  Behuf,  nacb  Krolftumg  der  Trachea  ein 
Stfick  Kork  in  diexelbe  einztischicben  und  dann  mil  einem  Locheisen  em  den 
Lumen  der  Litrirolrc  entsprechendes  Slüek  atiaiuscb neiden.  |Viel  einfacher  und 
sicherer  gesdiiehi  dies,  indem  moin  entweder  die  Häoder  der  Luftr5hren -Wunde 
mil  einer  Bakenpincetle  fasst  nnd  mitteUt  des  Messers  oder  der  Scheere  in  hin- 
reicher  Breite  ablrägl,  oder  zwei  parallele  Jncisioncn  der  vorderen  Loh  röhren  wand 
an  ihren  Enden  durch   iwei  quere  Schnitte  verbindet  (D  ic  ffen  bach).     Die  Vcr- 


>)  Vgl.  Marshil-Uall  JA«  Lanctt,  Juni  1849. 
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narbuog  einer  at^lctieu  Wunde  mit  SubalaogTerltisl  bat  keine  titf^onders  groiien 
Schwierigkeiten ;  aber  dies  VerfaUren  wird  dem  Eioführifn  einer  liinreicliend  weiten 
Canüle  dennütli  nacUstebeo,  weil  die  AnÄchwelliiog  der  Weicbtiicile,  ja  §ofap  ibre 
blosse  Elast! cuüt^  der  Lurt  den  Zutritt  wesenUkb  beengen  würde  | 

NacbdeiD  wir  im  Vorstehenden  die  bai  der  Eronchotüoiie  itn 
Allgemeifien  in  Betracht  kommenden  Veihälmisse  genauer  erläutert 
haben,  brauchen  die  durch  die  verschiedene  Localitäl  der  Eröff- 
nung bedingten  einzelnen  Methodea  nur  kurz  geschildert  ^u  werden. 


I.     Erftlfnniig  4er  Litflwoge   uiilerb»lh   4^»   Kelilkvpfflf 
Tr««h«»l«iiil« } 

die  älteste  rnul  am  Häufigsten  angewandte  Methode.  Der  Kranke 
liegt  auf  dem  Rücken  tnit  hintenüber  gebengtem  Kopr,  so  dai^s  die 
vordere  Fläche  des  Halses  möglichst  stark  gewölbt  ist*  Ein  Schnitt 
von  1  /^  Zoll  Länge  trennt  die  Haut  und  die  Fascie  genau  in  der 
Mittellinie,  vom  Ringknorpel  beginnend  gegen  das  Stemum  hin. 
Die  i^m.  sterno^hyoidei  werden,  unter  Vermeidung  der  mittkNrra 
Scbilddrtlsenvene,  mit  dem  Messer  voneinander  getrennt  und  durch 
stumpl'c  Haken  voneinander  gezogen«  Jedes  stark  blutende  Geräss, 
gleichgültig  oh  Vene  oder  Arterie,  wird  sofort  unterbunden.  Bei 
Erwachsenen  kann  die  Durchschneidung  des  MittelstUeks  der  Schild- 
drüse erforderlich  werden;  dann  stillt  man  die  Blutung  durch  Um- 
steehung.  Zwischen  den  Stefano 'hyoidei  erscheint  die  Luftröhre; 
sie  muss  wie  eine  zu  unterbindende  Arterie  an  der  vorderen  Fläche 
blossgelegt  werden.  Erst  wenn  man  diese,  und  namentlich  ihre 
Knorpelringe  ganz  entblösst  sieht  und  fUhlt,  darf  man  sie  öflhen. 
Dies  geschiebt  mit  einem  spitzen  Messer,  wekhes  man  mit  gehttr 
riger  Schnelligkeit,  aber  nicht  allzutief,  etwa  am  4.  oder  5.  Lult- 
röhrenringe  einsUtost,  tun  sofort  eine  fainreichend  grosse  OefflauDg 
zu  gewinnen,  indem  man  das  Messer  bis  an  den  Ringknorpel  auf- 
wärts schiebt*)*  \^k  Luft  dringt  sogleich  zischend  ein  und  aus; 
aber  es  folgt,  selbst  wenn  gar  kern  Mut  in  die  Luftröhre  einfliesst, 
eine  gewaltige  AufiregMBg  des  Kranken,  mit  stürmischen  Bewegun- 
gen des  Kehlkopfs  uM  der  Luftröhre.  Während  man  bis  dahin 
langsam  und  bedächtig  operiren  kann  und  muss,  ist  jetzt  fOr  die 
letzten   Akte   möglichste  SchneUIgkeit  wOnscbenswerth.     Mit   der 


*)  iMan  toli  niebt  abwirts  tebneiden,  weil  dabei  das  aasf leitende  Messer 
eins  der  fraeten  GefSasa  treftn  kdimte,  was  bei  der  Scbaittfillinii^  aofwirta 
nicht  10  betorgen  ist.| 


Krankbeilen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 

Fig  t>3.  Trousseau'schen   Zange,     Fig. 

oder  soforn  diese  nicht  zur  Hand  ist, 
nut  zwei  krummen  Finken  (nach  Bre- 
tonneaii  Fig.  63),  die  man  auch 
aus  Draht  improviäirea  kann  (Fig.  62) 
hewirkt  man  ein  möglichst  starkes 
KluflTen  der  Luitröhren wunde,  um 
fort  die  Cantile  einzuJtihren. 


] 


Wird  die  Operation  lar  £atfemuo|  eu 
fremdeo  Kürpers  gemaibt  und   derselbe  v\t\- 
leicbt  sofort  ans  der  Luflrübre  ziusgeftto 
50  bedarf  es  tiicbt  des  Eio legen»  einer  \ 
ü\\\c,  wie  schon  obt'n  bemerkt. 

Die  Trousseau'scbe  Züuge  unierschd 

sich  von  i«r  gcwobtiliclieo  Kornzange  dadun 

dass  ibre  Spitzeo  sieb  too  einander  entfen 

weDn  mon  die  Ringe  einonder  näberl  und  ilass  diese  Spitien  ferner  an  ihrer  Auü 

eeite  mit  diein  AbsaU  vcrsebcti  Bind,   der  diis  llinausgleilen  aus   der  Luftn 

vcrbinderr» 

lOiese  Zange   kann  mit   einer  Hund   bequem    tingefiibit    and   geoffoel  weril^ 
wodurch  die  Luft rc>hren wunde  hinreichend  aiiseinüfidtT  weiclilj  am  mit  der  aode 
Mund  die  Cuniilc  in  sie  einscbiebeo  zu  können.    Weniger  leicbt  gelingt  dies  durcb 
da*  Einsetzen  vcjii  zwei  slumpfeii  ITak^Ot   vvabci  man  donn  wenigstet)«  einer  hel- 
fenden Hand   bedarf.     Der  Augenblick    der  Einfiibruog  der  Canule  ist   aber,   wem 
die  Blutung  noch  auch  nur  ein  wenig  fori  dauert^  so  kritisch,  das«  man  Alles  ^M^^ 
mnsSi  um  unacidüge  Schmierigkrileo  lU  vermeiden,  i  ^^| 

{Garet  hat  ein  Inslrumenl  angegeben,  wekhes  den  scharfen  ITaken,  dat  Meatr 
und  die  TrousseauVhe  Zange  in  sich  vereinigen  sulL  Mnn  denke  iich  eine 
stark  federnde  Pineelte,  deren  Brancbcn  aber  durch  einen  Schieber^  wie  an  der 
Änjufsal' gehen  TorsicmspincHti] ,  in  i^enauer  Beröbrung  geholten  werden  koiineo. 
Das  vordere  Ende  beider  Branchen  Hi  hakenförmig  umgebogen  und  obgleich  knöpf- 
förmig,  doeb  Rclinrf  und  spitzig.  Elwas  weiter  gegen  den  Griff  werden  die  Branchen 
dünner,  rae^scnirtig  sckörft  und  die  eine  wcicbl  etwas  geptjn  tüo  andere  lurilek. 
StÖBsl  mau  die  hakenfüriiüge  Spitze  in  die  Luftrokre  dn  bis  zu  dem  mcsterartig 
gestolfeten  Theile  uni\  dilatirt  mit  dies^'in  die  Liittrubn^  so  hranebt  man  nachher 
nur  den  Sdiieber  zurrtckzuziebeu,  um  durch  die  federnde  Kralt  der  Branchen« 
drren  Au^tgleiten  durch  die  I%iiupffürmige  Gestillt  ihres  iiitigebogeuen  Endes  vcrhta^H 
dert  i^t,  sogleich  ein  hinreichendes  Klaffen  der  Luft  ruh  reßw»nde  zu  he1^irkrn.  IN^H 
tnstrumrnt  ist  sehr  tinoreich:  jedoch  schien  mir  seine  Anwendung  am  Lebenden 
schwieriger  zu  sein,  nl&  die  Haadhabuug  des  .Messers  und  der  Trouseeau'schen 
Zange.  Viel  beqiemer  ist  e^,  wenn  man  dasselbe  nnch  dem  Princip  der  Cliir- 
ri^rc'sckep  Pincette  conslruiren  lasst^  sodoes  die  Brunchcn  durch  eigne  Fedcrkn^^— 
an  einander  Hegen  und  durch  Druck  von  einander  entfernt  werdeo>|  ^^M 

|Chassaigoac  will  die  Luftröhre  auf  einer,  durch  die  üaiil  eingeslos^cnf^^^ 
spitzen  krymmcn  Hohlsonde  spalten.     Societe  de  CMrurule  1853.  Juii.| 


^ 
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II.    Er^ffniuig  des  KeliUkepfs,  LMT^tfUnile«  . 

a)  Verfahren  von  Desault  LSngsschiiitt  durch  die  Haut 
vom  Zungenbein  bis  zum  Riogknorpel  BiossleguDg  der  Membrana 
cricothyreoidea  durch  Abtragung  des  mit  der  Pincette  erhobenen 
Bindegewebes.  Mit  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  drihigt  man 
die  Arteria  cricothyreoidea  abwärts  und  schützt  sie  vor  Verletzun- 
gen. Indem  man  gegen  den  Nagel  des  Zeigefingers  den  Rücken 
eines  spitzen  Bistouris  vertieal  ansetzt,  durchbohrt  man  die  3iem- 
brana  cricothijreüid^a  genau  in  der  Mittellinie  und  spaltet  sie  bis 
zum  Rande  des  Scliildknorpels.  Bann  wird  das  spitze  Bistouri 
mit  einem  geknöpften  oder  mit  einer  Scheere  vertauscht  und  der 
Schildknorpel  s^rjfoH  ^enau  in  der  Mitteiliuie  von  Unten  nach  Oben 
gespalten.  Genau  der  Milieliinic  zu  folgen  ist  höchst  wichtig,  weil 
man  sonst  die  SlimmbäQder  verletzt,  zugleich  ist  es  aber  unglück- 
licher Weise  höchst  schwierig  jene  Verletzung  vollständig  und 
sicher  zu  venneiden, 

b)  Verfahren  von  Vicq  d'Azyr,  Man  soll  blos  die  Mem- 
brana vritoihjreoidea  {Lirjamentum  co/toYd^s)  spalten,  |am  Besten 
noch  quer,  oder  mit  cineni  Krcuzscbnitt.|  Jedenfalls  schafl  dieser 
Schnitt  nicht  Platz  genug,  um  einen  frennien  Körper  herausscbaf* 
fen  zu  kennen;  selbst  um  den  Respirationsprozess  bei  einer  Ver- 
Sperrung  der  Stimmritze  auf  die  Bauer  zu  unterhatten  ist  er  un- 
zureichend. 

c)  Verfahren  von  Bayer  (Laryngo-Tracheotomie).  Haut- 
achnitt  vom  unteren  Rande  des  Schildknorpcls  in  der  Mittellinie 
anderthalb  Zoll  abwärts.  Die  Membrana  criotthyreoidea  wird  bloss- 
gelegt,  die  gleichnamige  Arterie  aufwärts  geschoben  und  durch  den 
Nagel  des  Zeigefingers  gesichert»  an  welchem  zugleich  das  spitze 
Bistouri  mit  def  Schneide  abwSrts  gerichtet  in  die  iVembrana 
thyreoidea  eindringt.  Da3  Messer  wird  aber  sogleich  in  sägenden 
Ztlgen  weiter  abwärts  geführt,  so  dass  nicbt  bloss  der  Hingknorpel, 
sondern  auch  die  B  bis  4  oberen  Luflrühretiringe  mi^gUchM  fienau 
in  der  Mittellinie  durchschnitten  werden. 

in.    firUAiimc  4cr  JUnltwece  •I»frlii4l^  4m  lUhUk^yft, 

I  eigentlich  Eröffnung    d^s   Schlundkopfs  |,  Procidi  sus'larykjnfn 
nach  Vidal,  \Laryngotopde  sous-hyoidienne  nach  M^lgal^nff* 

[Zwischen  dem  Zungenbein  tind  dem  SchUdknoipel  ist  eine  ÜMm  Membran 
ton  nagefihr  18— 20 Mm.  Höhe  aosgefpumt,  welche  nach  Innen  (Hinten}  bloa 


Kraaklieit«ii  dee  KeUkapIs  and  der  Luttrobre. 

V4»n  der  Schleimhaut  hedeckt  i^i,  die  von  der  Zunge  zur  Epiglnllii  übrrgehL  0if 
sogeüdnnU'O  Ltgammta  piogao-eftiptattiea  sind  Fortsatze  dieser  Memhrana  hpofäf 
reoidea.  ZwiRchen  iliir  tim]  der  fbiil  liegt «  ansaer  dem  Culerliaut  -  Binder (»wfl»e 
und  dflr  FQ»chi  ntperßcüidtt  ^  m  der  Mittellinie  nur  der  bereits  ohfti  erwähnte 
Sctileimbpiitrt,  xu  den  Seiten  da«  Plaf^^ma  my*tftteji  und  tiefer  die  am  Zunfcnli 
löD  Inten  her  iii!>enrenden  Ntiskeln.  Die  Art.  iar^fn^ta  Muptrior  neb^l  ibrf*r  V 
und  d(?r  gleich  n. im  ige  Ner\-  verlaufen  am  oberen  Hände  des  Schildknorp«i» 
senken  sich  überdies  so  weil  hinten  bereila  in  die  Tiefe  des  Kehlkopfs  rin, 
•if  bei  der  AusffihrwDg  drr  Opention  gar  nicht  in  Betracht  kommen. | 


i 


|Am  linieren  Rande  des  Zungenbeins  tmd  parallel  mit  dem- 
selben, also  in  t|uerer  Richtung,  dutxhsclineidet  man  die  Haut,  das 
Pkl>'StTia  und  die  innere  Hülfle  der  i}Jttseuit  sterno-hyoidei^  end* 
lieh  die  Membrana  hijo^thyreoidea.  Die  Schleinihaul  wird  nunmehr 
bei  jeder  Exspiration  in  der  Wunde  hervor  getrieben,  so  dass  man 
sie  leicht  fassen  und  gleichfülls  in  querer  Richlimg  dniTbsehneideu 
kann.  Hierauf  wird  der  Kehldeckel  sichtbar,  den  man  mit  einem 
scharfen  Haken  vornüber  beugte  wodurch  sogleich  iler  Kehlkopfs- 
Eingang  dem  Auge  und  den  lUwa  erforderlichen  Instruraenlen  lu- 
gängig  wird.) 


[Ueher  die  tiescbichte  diese«  Operations-Verfahrens ,   welches  vorstehend  rtacli 
di'U  genauen  Angaben  von  ALilgaigne  beschneiden  ht,  bemerktVlil.il   Folgeode»:| 

,AU  ich  im  Jnhre  JS!26  nncb  Piirit  kam,  beobaehteti^  ich  in  der  m^dieifti' 
t4cheii  Abtheil Lmg  der  Umrile^  i^dche  unter  Cayol  stand,  einen  Kranken,  weJcbir 
mit  den  Krsctictnungeü  des  Oedemu  ttioitfäis  starb.  Bei  der  Section  fand  ich, 
Uinler  der  Membrana  h^o-thtfiTokUa  in  der  Dicke  <ier  Lifjamettta  ary-epigloH 
und  unter  dem  Kelildeckel  eine  EitL'ranäammlyug  bestund,  welche  steh  in 
Larynx  ertiffnei  nnd  den  Krtmkeii  erstickt  hatte.  Auf  (inind  dl<?»er  Oeobacblung 
und  einer  ähnlichen  (welche  Hourmafiii  in  det  Ciinltiiie  iUm  UuirUmtx  ^rrüffenl- 
bchl  hatte)  erklärte  ich ,  das»  dua  ötdenm  giotUdii  von  oinrr  Entzündung  de« 
lubmucosen  Bindegewehe»,  Damenilich  an  der  Basis  des  Kelildeckeis^  abhängig  sei^ 
indem  diese  Ent^ündtmg  sieb  anabg  eim-m  Panantiuiii  im  Zu!»tande  der  Einklem- 
mung betindt*  und  demuach  scbncll  Oedem  der  ttmliegendeu  ThciEe  zur  Folge  habe. 
Jch  propomitt  nnd  dcmonstrirte  damals  in  deu  llijrsäk'U  der  t'harile  folgende« 
Operation» -Verführen ;  die  Membrana  h\fo-th\ft'£oldea  hart  am  unleren  Kande 
des  Zungenbeins  in  «juerer  Hiditmig  einziischnriden ;  hierauf,  mit  einer  Sonde,  dfla 
etwa  im  tubmuetisen  Bindegewebe  bctlndliclien  Eiler  Platz  zu  »chaflen.  Wenn  über 
die  Zufälle  trotzdem  fort  lies  landen,  so  rietb  ich,  auch  die  Schleimbaut  zti  durch- 
schneiden und  die  Wunde  somit  zu  einer  penetrirenden  zu  machen,  mn  die  Slimm- 
rilze  selbst  blossiulegen  und  auf  sie  je  nadi  Bedürfniss  örtlich  einzuwirken,  Hitle 
uiai},  nach  Durchscheidung  der  Membrattn  hjfu-thtfreotdea  atich  ♦»inimil  keine  Ei* 
terung  gelunden,  »o  wurde  die  Incisioo  denaock  durch  Ayfliebung  der  Spannuiig 
und  durch  die  örtliche  ßlutent leerang  nützlich  geweseii  sein  und  der  Erstickung»- 
gefahr  vorgebeugt  haben.  Eine  solche  nicht  penetrirende  Incision  war  jeiJen  $i 
all  eine  einfache  und  an  sich  nicht  schädliche  Wunde  in  betrachten.  An  die  M( 
Uchieitt  ^^   ^^Ifc  dietes  Verfahreni   fremde  Korper  |und  Geschwnisl«!  au»  deoT 


m 


J 


Vergleich  der  Verfahren  iw  Bronehotonie.  479 

Kehlkopfe  zu  entfernen,  habe  ich  damals  nicht  gedacht.  Ich  erzählte  Velpeau, 
welcher  zu  jener  Zeit  an  der  ersten  Ausgabe  seiner  M^itoeiiM  opirnMrt  arbmtete, 
von  meinem  neuen  Verfahren,  fersiumte  aber,  ihm  eine  Beschreibung  desselben,^ 
welche  er  für  sein  Buch  lu  haben  wünschte,  lu  liefern.  Velpeau  erwShnte  das- 
selbe daher  nur  kurz  und  nach  den  flilehtigen  Erinnerungen  eines  Gesprichs. 
Daraus  sind  hrrthtlmer  entstanden,  auf  welche  hier  niiher  einzugehen  nicht  der 
Ort  ist.« 


Vergleich  der  TertchledeneB  •peimtfeBe-Verfklureii  «i 
der  Iiofltwege. 

Der  Einschnitt  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  ist  nicht 
blos  leicht  auszunihrenV  sondern  aüeh'  #eiäger  gefUbVch  alß  die 
übrigen  Verfahren,  da  weder  eine  Blutung  noch  eine  Verletzung 
des  Kehlkopds  öder  der  tuArtthre  didiei  zu'fQrefiten  Ist  Aber 
in  der  Mehrzahl  der  FSIIe  ist  dies  Verfohren  zur  Entfernung  frem- 
der Körper,  mehr  noch  beim  Group  unzureichend.  |Sein  Werth 
fUr  die  Beseitigung  von  Geschwttlsten  und  bei  der  Behandlung  des 
Oedema  gloUidis  wurde  oben  bereits  kerTOYgehoben|.  Viellmcht 
könnte  man  beim  Croup  durch  eine  solche  Wunde  eine  gekrümmte 
Röbre  in  den  Kehlkopf  einfDhren  und  atif  diese  Weise  sowol  der 
Luft  den  Zutritt  als  den  Pseudomembranen  den  Austritt  möglich 
machen?  —  ?  — 

|Hat  man  zwischen  der  Laryngolomie  .und  Tracheotomie  zu 
wählen,  so  wird  mUn  bei  Kuidera  sich  hs%  immer  für  die  letztere 
zu  entscheiden  haben,  weil  die  ErOlltaung  des  Kehlkopfe  bei  prliMf 
rer  Schwierigkeit  und  Gefahr  keinen  besonderen  Nutzen  verspn^t. 
Nur  wenn  die  Entfernung  eines  firemden  Körpers  aus  dem  Kehl- 
kopfe selbst  durch  die  Tracheotomie  nicht  gelingt,  wird  man  schliess- 
lich das  Desault'sche  Verfohren  (Spaltung  des  Schildknorpels) 
ausführen  müssen  (Vgl.  p.  477).  Bei  Erwachsenen  dagegen  kann^ 
wenn  das  Hindcmisi  im  oberen  Tbeile  des  Kehlkopfs  siut,  die 
Lar>ngolomie  auch  angewandt  werden,  um  der  Luft  überhaupt 
Zutritt  zü  den  Lungen  zn  verschaffen;  denn  bei  ihnen  ist  die 
Laryngotomie  leichter,  als  die  Tracheotomie  auszuführen.  Jedoch 
wird  man,  sobald  die  Oeffnung  für  einige  Zeit  offen  gehalten  und 
namentlich  eine  Ganüle  eingelegt  werden  soU,  mit  4er  blossen 
Spaltung  des  Ligamentum  conoTdes  (nach  Vicq  d'Azyr)  nicht  aus- 
kommen, vielmehr  den  Bingknorpel  spalten  und  die  Incision  eini- 
ger Luftröhren -RingiB  hinzufilgen  müssen  (Boyer^s  Laryngo- 
Tracheotomie). 


VerietiuDgen  der  Speiferohre.  46l 

nderes  bedeutendes  Organ  verletzt  bat;  es  bandelt  sieh  noth- 
iger  Weise  liierbei  immer  um  tief  eindringende  Wunden  des 
s  oder  des  Thorax.  Je  nach  der  Richtung  und  Gestalt  des 
;zenden  Körpers  finden  sich  bald  der  Kehlkopf  oder  die  Luft- 
,  bald  die  Caroliden,  die  Jugularvenen  oder  die  grossen  Hals- 
n,  bald  endlich  auch  die  Wirbelsäule  und  oft  mehrere  der 
inten  Organe  zugleich  mit  dem  Oesophagus  verletzt.  Noch 
er  als  am  Halse  ist  an  dem  Brusttheil  der  Speiseröhre  die 
v^endigkeit  von  Nebenverletzungen,  welche  an  sich  tödtlieh 
nüssen,  bei  Verwundungen  der  Speiseröhre  selbst  zu  begreifen. 
»eben  aber  auch  von  diesen  Nebenverletzungen,  ist  jede  Con- 
itstrennung  am  Brusttheil  des  Oesophagus  als  eine  höchst  ge- 
2be  Verletzung  zu  betrachten.  Sie  bedingt  sofort  den  Aus- 
des  verschluckten  Speichels  sowie  der  Nahrungsmittel  und 
nke  in  das  Cavum  mediastini  posticum,  wodurch  Entzündung 
>Iekrose  des  umliegenden  Bindegewebes  in  weiter  Ausdehnung 
lasst  wird. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  Verletzung  des  Halstheils 
»peiseröhre:  Schmerz  beim  Schlingen,  Austritt  der  genossenen 
igkeiten  aus  der  Wunde;  bei  Verletzung  des  Brusttheils:  hef- 
Schmerz  sobald  die  verschluckten  Substanzen  mit  der  ver- 
n  Stelle  in  Berührung  kommen,  Empfindung  von  Kälte  im 
IX,  —  sobald  dieselben  durch  die  Wunde  in  die  Brusthtfkle 
igelangen,  Oppression  und  Athemnoth  wie  bei  pleuritiscbem 
lat,  Erscheinungen  heftiger  Entzündung  im  Thorax  (wenn  der 
licht  früher  eintritt,  als  diese  sich  entwickelt  haben),  |zuwei- 
uch  bei  genauer  physikalischer  Untersuchung  das  täuschendste 
eines  pleuritischen  Exsudates,  wenn  die  genossenen  Flüssig- 
1,  nach  Durchbrechung  des  Mediastinum,  direkt  in  das  Cavum 
ae  eingeströmt  sind.|  In  manchen  Fällen  treten  aus  der 
ren  Wunde  auch  bei  Verletzung  des  Brusttheils  der  Speise- 
Getränke  und  Nahrungsmittel  hervor,  wodurch  die  Diagnose 
ganz  unzweifelhaft  wird.  Uebrigens  können  die  durch  die 
iverletzungen  bedingten  Erscheinungen  die  Diagnose  in  hohem 
5  erschweren. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  Längswunden  der  Speiseröhre, 
e  ohne  Verletzung  der  wichtigen  Nachbarorgane  bestehen, 
ig.  Solche  Wunden  kommen  aber  nur  in  Folge  einer  absieht- 
1  Eröffnung  der  Speiseröhre  durch  die  Hand  des  Wundarztes 
eobachtung  (Vgl.  Oesophagotomie,  Gap.  H.).  Bei  den  zufälligen 
tzungen  entsteht,  abgesehen  von  der  gleichzeitigen  Blutung, 
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bringenden  Nahrungsmittel  in  den  Mcgen  zu  sicher»  und  das  Aus- 
üiessen  derselben  sowie  auch  des  Speicheto  aus  der  Wunde  2U  ver- 
hüten. Deshalb  muss  eine  solche  Scfalund80B4e  auch  nicht  zeitweise 
eingeführt  werden,  sondern  wenn  es  irgend  ertragen  wird,  dauernd 
liegen  bleiben,  wozu  gewöhnlich  ihre  Einführung  durch  die  Nasen* 
höhle  erforderlich  wird  (Vgl.  das  dritte  Capitel).  Von  emigen  Seiten 
ist  bei  den  LSngswunden  die  Naht  empfioMeii  worden  (namenüich 
von  Jober t).  Die  von  Felix  an  Thieren  geHiaehteik  Versuche 
sprechen  aber  nicht  zu  Gunsten  derselben.  Die  Heilung  erfolgte 
unter  sonst  gleichen  Umständen  schneller  ohne  als  mit  HüM  der 
Naht.  So  dürfte  denn  bei  Lfingswunden  von  ihr  abauseheR  und 
die  Vereinigung  der  äussern  Wunde  durch  Heftpflasterstreifän  nebst 
gestreckter  Lage  des  Halses  (nach  der  Empfehlung  von  Velpeau) 
als  das  zweckmässigste  Verfahren  zu  betrachten  sein,  —  wenn 
überhaupt  der,  wahrscheinlich  immer  erfolglose  Versuch  einer  Hei- 
lung /»er  primum  gemacht  werden  soll.  Bei  unvoUständigen  queren 
Trennungen  wird  dagegen  die  Naht  allgemeiner  empfohlen,  nament- 
lich schon  von  Benjamin  Bell. 

Jober t  einpflehU  für  die  AnkguDg  der  Kahle  am  ClcsopLiagtis  da  iihnlklieä 
Verfahren,  wie  es  bei  der  DarmDübt  nngewimdl  wird.  Di(^  Wundnindf^r  des  Oeio- 
phagiis  werden  nach  innen  iimpkJapplf  m  dass  die  iba  äussfirlich  (Ibcr^ielifnüea 
Bindcgewebsschichfen  mit  einander  in  Derubrung  gebracht  werden,  die  Fäden  werden 
aber  beim  Knoten  derselben  3t^  iml  angezogen,  äa^i  ^\e  sofort  den  grussten  TbcH 
der  Ton  ihnen  mnfa8$ten  fieweb^  dtircliscbneiden  und  eigentlkh  nur  in  den  äussern 
flbrösefl  Schichten  haften.  Obne  cmn  ^o  i;l»rke  Zussmmcnaclinurung  würde  man 
auf  die  Lösung  und  Ausutossung  dtT  lädyn  lange  Zeit  warlen  mnjiseii  imd  di« 
Vemarbung  der  Wunde  d^idiuTli  uesiTiifu-li  beeinträchtigt  sjii^ben. 

[Bei  vollkommener  querer  Trennung  würde,  wena  überhaupt 
noch  von  ärztlicher  Hülfe  die  Rede  sein  kann,  sofort  zur  Naht  in 
der  von  Jobert  angegebenen  Weise  und  demnSchst  zur  Einfüh- 
rung eines  dünnen  Schlundrohres  zu  schreiten  sein.  Jedoch  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  durch  das  eingelegte  Schlundrohr  wohl 
flüssige  Nahrungsmittel  in  den  Magen  gebracht  werden  können, 
ohne  die  Stelle  der  Verletzung  zu  gefährden,  das3  dagegen  der 
Speichel  Immer  neben  dem  Schlundrohr  hinabgesehluckt  werden 
wird,  sofern  dieses  nicht  den  oberen  Theii  des  Oesophagus  so 
vollständig  ansfUHt,  4afss  nichts  hindurchdringen  kann  und  der 
Speichel  somit  genöthigt  wird,  durch  den  Mund  seinen  Ausweg 
zu  nehmen.] 

B.  Zerreissungen  der  Sj^eiserölire  kommen  entweder 
durch  einen  in  ihr  befindlkkea  fresuten  Körper  zu  Stande  oder 
dunik  eine  ibermttssige  AmtPensung  l)elai  Brt^ihechen.    Bie  erst- 
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gedachte  Enlslehungswefse  »st  ungemein  viel  häutiger  als  die  leüiere. 
Naraeiillich  erfolgt  die  Zerreissiing  nicht  selten  durch  das  unge- 
schickte und  gewaltsame  EifiTühren  der  Schlund sonde  adei"  anderer 
Inslrumente,  durch  welche  Erweiterung  der  Speiseröhre  erzieh  wer- 
den soll. 

Zerreissungen  dtireh  übeniKissige  Anstrengung  beim  Erbrechen 
sind  so  selten,  dass  jeder  einzelne  Eall  eine  besondere  Berühmt- 
heit erlangt  hat  (Boerhave,  üesault,  Bouillaud,  Gtiersanl). 

Hierher  gehört  ¥or  Xllettv  die  von  Bayer  ausführlich  mitgeiheilte  Beobaehtunf 
Boerhuve's.  n*^  Baron  xan  Vas»4*naer,  Grossadxniral  der  holländischen  Bepu- 
blik» ein  Manu  von  kräftigem  Körper  nher  ün  der  Gicht  leidend,  Iiattü  sich  ange- 
w5hnl  ein  Drechmitlel  aus  Ipecacuunba  und  einem  infus.  Caräui  beneätcn  lu 
nehmen,  sobald  er,  in  Folge  einer  Ucberladung  des  Magens,  dn  läsliges  Gefühl  im 
ünterleibe  halle,  ^  was  liemlich  häufig  der  Fall  war  Da  «r  »kh  bei  dieser 
Methode  lehr  wohl  befand,  so  bheh  er  dabei,  trot;  aller  ärztlirhen  Gegenvorstel- 
lungen. Eines  Abends,  wenige  Stunden  nadi  pinem  sohr  reichlkhcn  M^hle,  ver 
lögcrle  skh  die  Wirkung  seines  gewöhnliclicii  BrcchmjUels  ein  wenig  iange.  Er 
trank  deshalb  eine  grosse  Menge  davon  und  niachle  ausserordenUiche  Anatrenguo- 
gen  £um  Brechen«  Flc^lJElich  etupfand  er  einen  befligen  Schmers  und  klagle  über 
das  Gefühl  einer  Zcrreissuug  oder  Verschiebung  im  ohern  Theile  des  Magens,  über 
eine  Lageveründerung  der  ßrusle ingeweide  und  das  Gefühl  de^  berannaheeden  Todes. 
Während  er  soist  die  befligslen  Gkhlanfälle  mit  grosser  Geduld  ertragen  halle, 
schrie  er  jel£l  und  wälzte  sieh  auf  der  Erde  iiruher.  Die  Blasse  des  Gesichts  und 
der  Ejctremitäten^  der  kalle  Schweiss  und  der  kleine  xusamtnen gezogene  Puls  tietMfi 
die  Bedeutung  seiner  Leiden  erkennen.  Er  vermochte  nicht  zu  liegen,  soDdera  nur 
?orn  über  gebeugl,  durch  mebre  Männer  unterstützt,  lu  sitzen.  Seiti  Hausarit 
?ersebrieb  ihm  benihigeiide  Tränke  und  Iniarhiage,  nachdem  er  vorher  durch  den 
Gennss  von  Olivenöl  und  bitterem  Bier  seinen  Zustand  noch  verscIitirauuTl  ball«. 
Weiterhin  wurden,  auf  Boerhavc's  Kalb,  auch  noch  Bluteniiehungcn  und  Ktysticre 
aDgewaodt,  in  der  Idee,  dass  ein  ki^ampfhafter  Verschluss  der  Cardta  die  Veranlaf- 
sung  jener  Zufalle  sei.  Dies  erschien  um  so  wahrscheinlicher,  wt^il  die  Regio  ept-- 
gastrif^a  immer  iiivbr  nnüchwoll  und  der  Kranke,  obgleich  er  so  viel  getruukeo 
halte,  doch  nur  wenige  Tropfen  sehr  gesättigten  Urins  tnlkcrte.  Nach  zehosiOu- 
digen  furchtbaren  Leiden  erbg  der  ümnke.  Bei  di?r  von  Boerhave  sdbst  gfrniacU- 
ten  Seciion,  fand  man  die  Barme  und  den  Magen  von  einer  grossen  Masse  Lufl 
ausgedehnt  und  in  letzterem  nur  einen  sehr  kleinen  Tlieil  der  von  dem  Kranken 
fcrtehluckten  Flüssigkeiten.  Die  Blase  war  gani  leer  und  so  stark  zusarnniejigf- 
logen,  dass  sie  einen  soliden  Körper  darstellte.  Aus  der  Brusthöhle  cnlwicU  btim 
ersten  Einstich  mit  GewaM  und  mit  er  |ifeifendem  Geräusch  eine  grosse  Meap 
Ltift.  Die  Lungen  waren  zusammengesunken^  entfärbt  und  schwömmen  iu  cin«f 
Plössigkeit,  die  der  im  Magen  gefundenen  ähnlich  war.  Man  sammelte  aus  beiden 
Plcwrahühlen  104  Luzen  Flüssigkeit  auf.  In  der  linken  Pleurahöhle  erblickte  mm 
drei  Finger  breit  oberhalb  des  Zwerchfells  eine  Geschwulst  von  etwa  ä"  Durcb- 
metaer,  welche  aus  lockerem  gleichsam  aufgebiaseoem  Zengewebe  t)estaiid  und  eiftefl 
Spalt  von  etwa  1*//'  Läage  und  3'"  Breite  leigte.    Jn  der  Tiefe  dietea  aufgeblib- 
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ten  Zellgewebes  fand   sich   der  vollkommen    quer   getrennte  Oesophagus,   dessen 
beide  Enden  sich  aufwärts  und  abwärts  zurückgezogen  hatten. 

Die  genauesten  Untersuchungen  Hessen  auch  nicht  die  geringste  Andeutung 
einer  Verschwärung  in  der  Speiseröhre  entdecken.  Boerhave  schloss  mit  allem 
Recht,  dass  wenn  ein  solcher  Fall  wieder  vorkommen  sollte,  man  aus  den  oben 
aufgeführten  Erscheinungen  ihn  schon  am  Lebenden  zu  erkennen  im  Stande  sein 
würde,  fügte  aber  ebenso  richtig  hinzu,  dass  es  durchaus  unmöglich  sein  würde 
Hülfe  zu  leisten.  In  den  anderen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Zerreissung 
der  Speiseröhre  in  Folge  heftiger  Anstrengungen  beim  Erbrechen  hat  man  immer 
nur  eine  Zerreissung  von  geringer  Ausdehnung  an  der  einen  oder  anderen  Seite 
dieses  Canais  gefunden,  durch  welche  Jedoch  die  im  Magen  enthaltenen,  so  virie 
die  von  dem  Kranken  verschluckten  Flüssigkeiten  in  das  entsprechende  €knum  pieurae 
eingeströmt  waren.  Nach  den  sorgfaltigen  Untersuchungen  von  Mondiire  {Arch. 
de  medec.  1833,  deuxieme  serie  Tom.  11.  p.  523),  wurde  die  Zerreissung  der  Spei- 
seröhre in  zweien  der  vorliegenden  Beobachtungen  (Guersant  und  Bouilland) 
durch  eine  vorausgegangene  Erweichung  ihrer  Wandungen  begünstigt,  so  dass  sie 
eigentlich  nicht  als  eine  rein  mechanische  Verletzung  betrachtet  werden  könnte. 

C.  |VerbrennuDgen  der  Speiseröhre  finden  bei  dem 
zufälligen  oder  absichtlichen  Verschlucken  von  siedenden  oder 
ätzenden  Flüssigkeiten  (Lauge,  concentrirte  Schwefelsäure)  nicht 
ganz  selten  statt  ^).  Wäre  es  möglich  in  diesen  Fällen  sogleich 
neutralisirende  Flüssigkeiten  (bei  Lauge  etwa  Essig,  bei  Säuren 
Seifwasser,  Lösungen  von  kohlensaurem  Natron,  Magnesia  in  Was- 
ser oder  Milch  aufgeschwemmt)  in  reichlicher  Menge  einzuschütten, 
so  könnte  dadurch  vielleicht  einem  Theil  der  ttblen  Folgen  vorge- 
beugt werden ').  Gewöhnlieh  aber  hat  man  nur  diese  letzteren,  und 
leider  häufig  vergebens,  zu  bekämpfen.  Unter  diesen  erheischt  die 
Entzündung  zunächst  die  grösste  Aufinerksamkeit.  Vor  Allem  hat 
man  auf  den  Zustand  des  Kehlkopfs  zu  achten,  da  höchst  wahr- 
scheinlich die  obere  Apertur  desselben  gleichfalls  verbrannt  oder 
angeätzt  ist.   Reichliche  topische  Blutentziehungen  können  in  solchen 

*)  {Schwefelsäure  (Vitriolöl)  wird  vorzugsweise  h&uflg  von  Dienstmädchen  und 
Wäscherinnen,  welche  sich  vergiften  wollen,  verschlackt.  Seltner  dürfte  es 
sein,  dass  sie  von  einem  Kinde  aus  Unvorsichtigkeit  genossen  vrird,  noch 
seltner,  dass  eine  Mutter  ihrem  Kinde  in  Folge  einer  unglüdüichen  Verwechse- 
lung zweier  Flaschen  statt  eines  Löffels  Ricinusöl  einen  Löffel  Vitriolöl  ein- 
giebt,  was  ich  selbst  einmal  beobachtet  habe.| 

')  {Trockene  Magnesia  einzuschütten,  ist  höchst  gefährlich,  da  dieselbe  wegen 
ihres  geringen  specifischen  Gewichts  mit  der  Luft  in  die  Lungen  fortgerissen 
wird  so  dass  sie  durch  Verstopfung  der  kleinem  Bronchien  und  der  Lungen- 
bläschen sofort  Erstickung  bedingen  und  somit  in  einem  an  sich  vielleicht 
nicht  tödtlichen  Falle  den  Tod  heiteifäbren  kann.  Eine  hierher  gehörige  Be- 
obachtung theilt  Hyrtl  in  seiner  topographischen  Anatomie  mU.| 
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Fällen  \öi\  Nulicn  sein.  Steigert  sieh  aber  die  Athemnoth  zu  be- 
deutender Höhe,  so  niuss,  wie  beitii  Oetifma  tjUtdidis,  zur  Broncho- 
iomie  geschritten  werden .  Demnächst  niuss  man  einer  Verenge- 
rung des  Oesophagus  vorzubeugen  suchen,  da  diese,  in  Foljj^e  der 
Narbeiiverkurzyng,  zu  erwarten  steht  Dabei  ist  aber  nicht  zu  tiber- 
sehen,  dass  die  Verbrennung,  namenüicli  durcli  SchwefelsMure, 
häufig  .*in  einzelnefi  Sieben  tiefe  Versehwfirungen  zur  Folge  hat, 
welche  die  ganze  Dielte  der  Speiseröhren  wand  durchdringen  und 
somit  zu  demselben  ResnUal  wie  eine  Zerreissnng  des  Oesophagus 
fl^hren  können.  Wenn  daher  aueli  zur  Verhülung  von  Sthrlvu^en 
das  JVübzeilige  lunflihren  der  SchUindsonde  mit  Decbt  augeraüien 
wird,  so  ist  dabei  doch  nicht  minder  die  grösste  Vorsicht  zu 
empfehlen,  weil  die  Perlbration  dadurch  leicht  begünstigt  oder 
geradezu  bewirkt  werden  konnte  *),| 

Zureiten«  €f»iiltel. 

F  r  e  iD  de     Körper* 

[Die  in  der  Speiseröhre  vorkommenden  fremden  Körper  biel^ 
in  Bezug  auf  ihre  Grösse,  ihre  Gestalt,  ihre  Consistenz  und  Ihr 
ctaecntschei^  Verhalten  grosse  Verschiedenheiten  dar,  |  Am  HHufig- 
slen  sind  es  Nahrungsmitiel,  die  in  zu  grosser  Menge  auf  einmal 
und  ohne  in  hinreiehender  Menge  zerkaut  zu  sein,  verschlungeu 
wurden;  so  z.  B*  Brotrinden,  Fleischstüeke,  Kartoffeln,  Früchte  oder 
deren  Kerne.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sieh  um  Dinge,  die 
zuföllig,  entweder  tülein,  oder  indem  sie  den  Speisen  beigemiscbl 
waren,  verscblueki  wurden;  so  z.B.  Fi  seh- Gräten,  Knocbenstücke 
oder  auch  einzelne  ganjse  Knochen,  Nadeln,  Steine,  HotzstUckcben, 
falsche  Zähne  oder  gar  ganxe  kUnslliche  Gebisse;  ferner  {vgl  p.  491) 
Löffel,  Gabeln,  Schlüssel,  Messer,  Münzen  und  dergleichen  mehr. 
Die  zuletzt  aufgeführten  Gegenstände  werden  zuweilen  absichtlich, 
entweder  in  einem  Anfall  von  Wahnsinn,  oder  aus  Spielerei,  wohl 
auch  von  Gauklern  verschluck L  In  manchen  Fällen  geralhcn  Mün- 
zen und  ähnlielie  Gegenstände  beim  Spielen  der  Kiuder  in  die 
Speiseröhre,  wie  dies  bereits  bei  den  , /fremden  Körpern  in  den 
Luftwegen"  angedeutet  ist, 

^)  [Die  mit  dcu)  AniUungen  des  Mundes,  Sciiluades  und  der  Sp&iserülu'ef  oatneol- 
(iclj  wenn  ans  Vcr»ciiliiigi'ii  dtr  atzenden  Sub.MaDi  absiditlicii  geschali,  haußg 
iuglelcti  vorkoimutiDden  €mronöaüQ  de«  Magens  Müithen  hier  n»türUcti  uxitw^, 
riickiicbtigt.] 
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ßdgin  iJouru.  vnivenel  et  Fig.  64.  Flg.  ^5. 

hebdomadaire  Tom,  XL  Observ,  ,  j^ 

1  et  2)  entfernte  die  nebenstehend 
(Figur  64  und  65)  abgebildeten 
Knochenstücke  durch  die  Oeso- 
phagotomic  aus  der  Speiseröhre 
zweier  Soldaten,  von  denen  diese 
keineswegs  geringfügigeti  Stuck- 
chen wunderbarer  Weise  in  der 
Suppe  verschluckt  worden  waren. 
jEinen  unversehrten  Gansewfrbel 
habe  ich  aus  der  Speiseröhre 
einer  Frau  entfernt.  | 

Auch  lebende  Thiere  kommen  als  firemde  KKrper  in  dar  Spei- 
seröhre nicht  ganz  selten  vor.  |  Abgesehen  Tön  den  meist  fiibel- 
haften  Erzählungen  Ober  das  Verschlucken  von  FrOschen,|  gehören 
hierher  die  Beobachtungidli  von  Spulwürmern,  welche,  im  Öarmca- 
nal  aufwärts  wandernd,  in  den  Magen  und  von  da  in  die  Speise- 
röhre gelangt  waren. 

Vgl.  Laparade  Compt.  rendue  des  travaux  de  ta  BtielHi  de  medec,  de 
Lyon  1S21  p.  62.  Es  bandelte  sicli  tim  einen  Maurer,  der  plötzlich  gestellten 
war,  und  bei  ^lem  mati  in  der  Höhe  der  Schilddrüse  ein  grosses  Knäuel  Spulwfir- 
roer  in  der  Speiseröhre  Torfand. 

Von  besonders  üblen  Folgen  ist  die  AirwMenh^it  von  Blut- 
egeln in  der  Speiseröht^,  4a  dieselben  nicht  bloss  dütiih  die  Grösse 
ihres  Körpers,  sondern  auch  dvroh  die  Blntung,  welche  sie  ver- 
anlassen, naebtheilig  werden. 

Larrey  ertfihlt  in  semem  Berieht  über  den  ägyptischen  Feldzng,  dass  die  von 
Hitze  erschöpften  französischen  Soldaten  sich  oft  am  Bande  schmatstgifr  Lacben 
auf  die  Erde  werfen,  um  ihren  Durst  asn  löschen,  und  dabei  mehrmals  mit  dem 
Wasser  zugleich  Blntegel  verschluckten. 

Von  Belang  ist  fenier  die  Art  der  Festheftung  der  frMn- 
den  Körper  in  der  Speiseröhrci  Die  meisten  werden  nur  durch 
die  krampfhaften  Znsammenziehungen  der  Speiseröhre  selbst  fest- 
gehalten und  sind  also  gleicbsitm  eingeUemmt.  Manche  aber  driifi- 
gen  mit  ihren  Spitzen  und  Zacken  batd  in  die  Schleimhaut,  bald 
noch  weiter,  sogar  bis  zur  voHsttn^igen  Durchbohrung  in  die 
Wandung  der  Speiseröhre  ein.  Hierans  erwachsen  in  Bezug  auf 
die  üblen  Zufälle  und  den  Ausgang^  sowie  auch  in  therltpeuti- 
scher  Beziehung  wesenttictae  Verschiedeikheiten. 

Mechanismus  de»  Biltt|||ftigens  d^r  fremden  Körper. 
In  seltne  rWett  Ibl^ben  <ili^|fetttadc^  welche  aus  dem  Magen 
beim  Erimclieii  enp^rMeigfof  bi  Mr  Speiseröhre  steeken;  jedoch 
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gehören  hierher  wahrscheinlich  die  Fälle  von  Spulwarmern  im 
Oesophagus,  da  schwer  zu  begreifen  isl,  wie  dieselben  durch -selbst- 
standige  Bewegungen  ans  dem  Magen  durch  die  Cardia  empordrin- 
gen  sollten,  zumal  wenn  sie  in  einem  Knäuel  liegend  angetroffen 
werden. 

\HQu\\lt  V  {Acad,  (i<r  fArrwffT-  Tfsm- L  p,  i  56)  hat  einoti  Fall  be$eb  rieben«  ia 
welchfira  ein  Stück  Ochscnkmge  durcb  Erbrechen  in  die  Speisenfbre  etuporgelne- 
h?n  und  ddsdhsl  eingeklemmt  war.| 

Die  von  der  Mundhöhle  aus   in   die  Speiseröhre   gefangenden 
fremden  Körper  werden,    wie  dies  naiüenllifh  von  B^gin  genauer 
uniersnchl  ist,    in   rottender  Weise  abwärls   getrieben.     Nachdem 
der  Dissen  über  die  Zungenwurzel  nach  hinten  gelangt  ist,  werden 
Kehlkopf  und  Scldundkopf  durcli  die  Zusammenziehung  der  Uebe- 
muskcln  des  lelziern  empor  gezogen,  so  dass  dir  Schliuidkopt'  über 
den  abwJirls  gedrängten  Bissen    glelchsani  hinweggleilet    und  der 
letztere    gelangt  somit   in   den   obern  Theil    der  Speiseröhre.     h\ 
der  verschluckte  Körper  lang   und  sjütz   und    dringt   er  in  cjuerer 
oder  schräger  Richtung  in  die  Speiseröhre  ein,    so    heltet    seine 
Spitze  sich  sogleich  in  den  Wandungen  dieses  Canals  fest.    Häufig 
bleibt  er  dann  schon   im  Pharynx  oder  am  Gaumensegel  steckeo* 
Dies  gilt  namentlich  für  Nadeln  und  Fischgrälen,    Grössere  Kiirper, 
welche  nicht  mit  allzuscharfen  Hervorragungen  versehen»  oder  aber  in 
schleimige   und  weiche  Substanzen   eingehüllt  sind«   drin|ren   ohne 
Berührung  der  Phorynxwäiide   und   somit  auch  ohne  dass  der  Pa^ 
tient  etwas  davon  merkt,  in  die  Speiseröhre  ein.    Hier  werden  sm 
aber  sogleich  von  den  Wandungen  dieses  Canals  umt'asst;  die  etwa 
vorhandenen  Bauhigkeilen  reizen  die  Schleimhaul  oder  dringen  in 
dieselbe   ein*     Die  Muskelfasern   des   Oesophagus   umschnüren   ihn 
immer  fester  und  die  alsbald  hinzutretenden  convulsivischen  Schling- 
und   Brechbewegungen   tragen    nur  dazu  bei,    diese  Einklemmung 
zu   steigern,     Hat  ein    fremder  Körper  aber   einmal  den  Weg   bis 
zur  Höbe  der  Incisura  jugularu  stcrni   glücklich  zurückgelegt,    so 
gleitet  er  leicht  auch  weiter  abwlirts,    |weil   die  Schleimbaut  hier 
bei   weitem   weniger    cmptindlich    und    die   reücctorischen  Zusaiii- 
menzrebuugen  des  Canals  daher  weniger  energisch  sind|,  vielleicht 
auch  weil   von  da   ab  weder  die  Ijiltrölire,   noch   der  obere  Rand 
des  Stemum  sich    der  Ausdehnung  widersetzen.     Die   Stelle,    an 
welcher  die  Speiseröhre   tturch   das  Zwerchfell  tritt,   bedingt  einen 
abermaligen  Aufenthalt     Fndlich    kann    der    fremde   Körper  auch 
an  der  Cardia,  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  den  Magen,  noch  eio- 
mal  sitzen  bleiben»   Somit  linden  sich  die  Stellen,  an  denen  fremde 
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Körper  in  der  Speiseröhre  vorzugsweise  festgehalten  werden,  am 
oberen  und  unteren  Ende  derselben. 

Symptome.  |Wir  haben  deren  primäre  und  seeundäre  zu 
unterscheiden,  je  nachdem  sie  sogleich  nach  dem  Eindringen  des 
fremden  Körpers,  oder  aber  erst  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
nachher  auftreten.  | 

1.  Primäre  Symptome.  Sobald  ein  Gegenstand  in  der 
Speiseröhre  festsitzt,  wird  der  Kranke  von  andauerndem  oder  auch 
intermittirendem  Schmerze  mit  dem  Gefühl  einer  Behinderung  oder 
ZusammenschnUrung  im  oberstea  Theile  der  Speiseröhre  befallen, 
mag  der  fremde  Körper  nun  wiriüich  hier  oben  oder  viel  tiefer 
unten  seinen  Sitz  haben.  Alsbald  macht  der  Patient  heftige  An- 
strengungen, um  durch  Erbrechen,  oft  auch  zugleich  durch  Husten, 
den  verschluckten  Gegenstand  wieder  heraus '  zu  befördern.-  In 
Folge  davon  schwillt  das  Gesicht  roth  an,  die  Augen  tbränen,  der 
Ausdruck  der  Angst  und  des  Schreckens  prägt  sich  in  den  Zügen 
aus,  die  Respiration  wird  mehr  oder  weniger  behindert  und  das 
Schlucken  unmöglich.  Ist  der  fremde  Körper  klein  und  eckig,  so 
ist  zuweilen  ein  lokaler  Schmerz  das  einzige  Symptom.  Zuweilen 
aber  werden  selbst  kleinere  Gegenstände  durch  krampfhafte  Um- 
schnUrung  seitens  des  Oesophagus  in  der  Art  festgehalten,  dass 
sie  selbst  nicht  hinabgleiten  können  und  neben  ihnen  auch  nicht 
einmal  Flüssigkeiten  vorüber  gelassen  werden.  Wird  aber  irgend 
ein  Körper  von  beträchtlichem  Volumen,  wie  z.B.  ein  ganzes  Ei 
oder  eine  Kastanie  (wenn  auch  ohne  ihre  Schale),  in  dem  oberen 
Theile  der  Speiseröhre  eingekeilt,  so  kann  die  Folge  davon  augen- 
blickliche Erstickung  sein.  |  Diesen  übelsten  Zufall  hat  man  nament- 
lich bei  alten  Leuten  häufig  beobachtet,  welche  durch  den  Mangel 
der  Zähne  am  Kauen  gehindert,  ganze  Stücke  Fleisch  oder  ähnliche 
Nahrungsmittel  zu  verschlingen  versuchten.  Die  Einkeilung  der 
fremden  Körper  kommt  bei  ihnen  um  so  leichter  zu  Stande,  wenn 
sich  früher,  in  Folge  von  Apoplexieen  oder  anderweitigen  Erkran- 
kungen des  Gehirns  eine  Lähmung  der  Kau-  und  Schlingwerkzeuge 
entwickelt  hatte.  Gegenstände  mit  scharfen  Kanten  und  Spitzen 
veranlassen  durch  Zerreissung  der  Schleunhaut  eine  oft  nicht  un- 
bedeutende Blutung,  die  selbst  tödtlich  werden  kann,  und  einen 
heftigen  Schmerz  an  der  Stelle  der  Verletzung,  der  weiter  fortbe- 
steht, wenn  auch  dep  frelnda  Körper  weiter  hinabgerückt  oder 
wieder  herausbeförd^rt  wordtti^  In  solchen  Fällen  muss  man 
sich  vor  Täuscbang  hüten  üi^piuhl  auf  die  hlosse  Angabe  des 
Kranken,  dass  er  etwas  im  Bals#^b«dk  und  es  noch  deutlich  ftihle, 
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gefährliche  oder  doch  überflüssige  Operationen  untcrnehmeiL  Alle 
diese  priüiären  Zufälle  Lreleii  mit  am  so  grösserer  Helligkeit  auf, 
je  näher  dem  ohern  Ende  des  Oesophagus  der  rremde  Körper 
seinen  Sitz  hat  Oefindel  er  sich  m  der  Pars  thoracica,  so  be- 
dingt er  ^'ewöhnlich  nur  cimge  Schlitigbesehwerden  und  eine  un- 
angenehme Empfindung  von  Erweiterung  oder  Zerrung  der  Spei- 
seröhre, welche,  wenn  er  weiter  hinabsteigt,  von  dem  Patienten 
oft  in  ilm*  Art  geseiiildert  wird,  ols  kiinne  er  deullicb  futilen,  wie 
der  vei'schluckte  (Gegenstand  seinen  Weg  vor  der  WipbelsäuJe  üb- 
Wiirls  nehme.  In  dem  Augenblicke  des  Eindringens  in  die  Cardia 
steigern  sich  die  Sehmerzen  nocbmals  bedeutend;  .sobald  der  fremde 
Körper  aber  glÜekUcb  in  den  Magen  hinabgelangt  ist«  folgt  eine 
unbeschreibliche  Ivrleichtening  und  ein  Geftilil  von  grosser  Bebag* 
lichkeit*  Die  primären  Zutlilte  hören  aber  nrcbl  blos  dann  auf, 
wenn  der  fremde  Körper  die  Cardia  passirt,  oder  durch  den  Mund 
wieder  hinaus  befördert  ist,  sondern  sie  lassen  nach  einiger  Zeit 
immer  nach,  selbst  wenn  er  an  seiner  Stelle  gebliehen  ist.  | 

2.  Secundärc  Zn fülle.  Wenn  der  fremde  Körper  einige 
Zeit  in  der  Speiseröhre  verweilt,  so  entsteht  in  seiner  Umgebuiig 
stets  Entzündimg,  welche,  wenn  er  alsbald  wieder  entfernt  wird, 
sich  schnell  zerlheill,  wenn  er  aber  hingcrc  Zeit  festsitzt,  in  der 
Regel  in  Vcn^cbwllrung  tibergeht.  | Alsdann  kann  der  von  Eiler 
umspülte  Gegenstand  (welcher  zuweilen  den  Oesophagus  zu  einer 
Art  von  Divertikel  ausbuchtet)  noch  glücklich  durcli  heftigen  Husten 
nnd  Erbrechen  nach  oben,  oder  durch  kramptliafte  Schlingbewegun- 
gen in  den  Magen  hinab  beiordeit  werden.  Bei  weitem  häufiger 
alyer  erfolgt  eine  solche  Lösung,  trotz  der  reichlichsten  Eiterung, 
Hiebt  und  der  UnglQckhcbe  gehl  vielmehr  unter  den  Ei'seheinungen 
des  heklischen  Fiebers  zu  Grunde.  Bevor  man  die  Auseultation 
zur  Diagnose  der  Lungenkrankheiten  anzuwenden  verstand,  sind 
wiederholt  Falle  vorgekommen,  in  denen  Kranke,  welchen  ein  von 
Eiler  unis|iUlter  fremder  Körper  in  der  Speiseröhre  steckte  und 
welche  unter  Erbrechen  und  Auswurf  von  Eiter,  dtm  zuweilen 
Auch  ßlul  beigemischt  war^  dahinsiechten,  für  lungenkrank  gehal- 
ten wurden.  Zuweilen  durchbricht  die  Eiterung  in  der  Lmgegend 
des  fremden  Körpers  die  Wandnng  der  Speiserobre,  so  dass  in 
der  Nachbarschaft  dei'sciben  beträchiliche  Eiler-Ansammlungen  ent- 
stehen. Der  fremde  Körper  kann  auf  diesem  Wege  aus  der  Spei- 
seröhre hinaus  beR^rdert  werden;  aber  in  der  Umgebung  dieser 
Eiterheerde  werden  die  Weichtbeile  des  Halses  bald  von  Enutln- 
dang»  ßpMler  yoe  Verschwörung  ergriffen.   Der  Aufbruch  ist  zuweilen 
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an  der  Seite  des  Halses  unter  Bildung  einer  Hatefistel  erfolgt;  in 
anderen  Fällen  hat  eine  Senkung  nach  der  Brusthöhle  statt  gefun- 
den, so  dass  man  schliesslich  das  Cavum  pleitrae  von  Eiter  und 
verschluckten  Nahrungsmittehi  «rfüllt  fand.j 

|Verhttltnissmässig  selten  und  fast  ausschliessUeh  an  spitzen 
und  dünnen  fremden  Körpern,  namentlich  an  Nadeln,  hat  man 
den  wunderbaren  Vorgang  des  sogenannten  Wanderns  beobach^ 
tet.  Dieselben  gelangen,  ohne  geflUirliehe  ZuDUle  zu  erregen,  zu* 
weilen  bis  in  die  Extremitäten  und  iLOiQmen  mm^  langer  Zeit  durch 
die  Haut  daselbst  zum  Vorschein.  Etwas  hXüifiger  gelingt  es  ihnen 
durch  kleine  Abscesse  am  Halse  ohne  weiteren  Schaden  hervor- 
zubrechen.! 

|Als  Beispiele  dienen  zwei  FäUe  aus  neuester  Zeit,  von  denen  der  Ewäte  in 
seiner  Art  einzig  sein  dürfte. 

I.  Riebard  Gorst,  On  f&rtign  hodie»  in  (he  Oesophagus.  {LaneetiSbOf 
April  p.  405).  Ein  H  Jahr  altes  Mädchen  hatte  mehjere  Nadeln  vers^luckt. 
Einige  davon  wurden  bei  der  Untersuchung  durch  Erbrechen  entleert,  eine  kam 
am  dritten  Tage  aus  einem  Abecess  am  Halse,  noch  eine  aus  einem  zweiten  Abscess 
ebendaselbst  am  4.  Tage  zum  Vorschein.  Am  S.Tage  wnrden  mit  Blitt  und  Eiter 
wieder  zwei  Nadeln  ausgebrochen ;  am  8.  Tage  entleerte  ein  dritter  Abeoess  am 
Halse  abermals  zwei.  An  den  folgenden  Tagen  wurden  durch  ^Eriirecbeir  iitoh 
und  nach  8  Nadeln  entleert  und  auf  die  Darreichung  eines  Abführmittels  gingen 
endlich  noch  allmablig  11  Nadeln  mit  den  Faeces  ab.  Demnächst  Tollkommene 
Genesung. 

II.  Le  Tellier,  Fourchette  avaUe,  retromie  plus  tard  daria  h$  cuisse. 
(Journal  des  etmMlss.  mdd.  cMmrg.  Fittier  1853).  Eine  Frau,  welche  in  Folge 
einer  Geisteskrankheit  auf  die  wunderbarsten  Weiten  sich  nmciibringea  strebte, 
hatte  schon  mehrmals  Gabeln  zu  verschlucken  gesucht.  Man  faadi  dieselhen  im 
Schlünde  steckend,  die  Zinken  nach  oben  gewandt  und  in  den  knöchernen  Gaumen 
eingekeilt.  Die  Entfernung  derselben  war  zweimal  mit  grosser  Mühe  ausgeführt 
worden.  Etwa  3  Jahr  ?or  ihrem  Tode  klagte  sie  über  Beschwerden,  die  als  Ischias 
gedeutet  und  Tergeblicfa  bdmiidelt  wurden.  Im  Laufe  mehrerer  Jahre  entwickelte 
sich  allroalig  eine  ikasolrirelhiDg  des  linken  Oberaohankels  itt  der  iJn^egend  des 
Trochaater,  gleichzeitig  mii  betrik:htliebem  Süken  der  iLlfifte.  Die  Krankes  wriclie 
jetzt  von  ihrer  Geistesstomog  ganz  geheilt  war,  erklärte,  dass  sie  gUube,  es  stecke 
in  der  Geschwulst  eine  von  ihr  verschluckte  Gabel,  denn  es  sei  ihr  vor  5  Jahren 
gelungen,  eine  solche  zu  verschlingen.  Nachdem  man  noch  1  Monat  lang  cataplas- 
mirt  hatte,  kamen  ein  paar  «abgelöste  Zinken  einer  eisernen  Gabel  zum  Vorschein. 
Nach  8  Tag^n  wurde  ein  Cinsciniitt  gestattet  und  nun  etwa  das  untere  Drittel  der 
eisernen  Gabel,  woran  noeh  zwei  und  eiaeiHflbe  Zinke  warn»,  hervorgezogeo.  Das 
übrige  Stück,  der  Stiel  .ntoüich,  war  alcht  zu  Aadea»  Die  Kranke  erlag  nach 
8  Tagen  der  erschöpfend!^  EUerung.] 

|Von  mehiperen  AuU)ren  wird  der  Krebs  der  Speiseröhre  als 
eine  weitere  Folge  des  langem  Verweilens  fremder  Körper  in  ihr 
erwähnt    Wahrsckeinlich  war  in  KoMien  FKlkn^  da»  snlion  beste- 
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hende  Carrinom  die  Veranlassimg  zur  Festheftung  des  verschluck- 
ten Gegenslandes  (s.  ü.  folg.  Cap/).] 

|In  manchen  Fällen  entsteht  nach  längerem  Verweilen  des  frem- 
den Körpers  eine  Ledenklielje  Blnlnng.  Die  in  der  L^rngegend 
einer  jeden  Versebwäriing  anflrelentle  Eiilzündyng  führt  nILmlicfa 
zii  einer  festen  Verwachsung  zwischen  der  Speiseröhre  und  den 
benachbarten  Organen,  so  namentlich  auch  den  grossen  Geissen. 
Macht  die  Verschwörung  weitere  Forlschritte,  so  wird  dadurch 
schliesshch  das  angeheftete.  Getlssrohr  geöönel.  Man  hat  tödt- 
Jiehe  BhUungen  aus  der  Aorta,  der  Carolis,  der  Subclavia  dextra, 
der  /eflfl  cüvä  super ittr  und  selbst  aus  der  Azygos  auf  sokhe 
Weise  entstehen  selien.  Höchst  selten  erfolgt  Verscbwärüng  und 
Durchbruch  an  der  hin  lern  Wand  des  Pharynx,  so  dass 
dorch  Ausbreitung  dieses  Prozesses  Caries  der  Wirbelkörper 

ehlslebt*).| 

jEin  Beispiel  von  Durchbruch  nach  vorn,  so  dass  eine 
Communicalionsfislcl  zwischen  der  Luft-  und  Speiseröhre  entstand, 
durch  welche  der  fremde  Körper  alsdann  in  die  Luftröhr  fiel,  isl 
von  Dupuytren  beobacblel  werden;  Fälle  der  Art  dürften  aber 
äusserst  seilen  sein.| 

(iji  All gf meinen  sind  alle?  hi^r  zu  böfiicbichligendeu  VcfhaUnisse  licrciu  M.l 
p.  332  erörtert. 

Die  Diagnose  eines  fremden  Körpers  in  der  Speiseröhre 
kann  sehr  schwierig  sein.  Alle  subjecliven  Symptome  täuschen. 
Man  muss  daher  mit  der  grtisslen  Sorgfall  die  Untersuchung  des 
Pharynx,  bei  weit  geöflTneiein  Munde,  sowohl  nnl  den  Augen,  als 
mit  dem  lief  eingelUhrtcn  Finger  nnd,  wenn  dieser  nicht  zureicht, 
mit  der  Schlundsonde  vomebtnen.  Die  elastische  Schhmdsonde 
wird  zu  diesem  Behuf,  nacfadem  sie  mit  Fett  hestrichen,  vorsieh- 
tig  bei  niedergedrückter  Zunge^  während  der  Kranke  sitzt  und  ein 
Gehülfe  seinen  Kopf  fixirl,  durch  die  Mundhöhle  in  den  Pharynx 
und  an  dessen  hinterer  Wand  abwärts  in  die  Speiseröhre  einge- 
TtJhrt.  Trifft  man  auf  einen  Widerstand,  so  zieht  man  die  Sonde 
etwas  Etirück  und  schiebt  sie  dann  mit  einer  leicht  drehenden  Be- 
wegung wieder  vorwärts.  Kann  man  bei  wiederholten  Versuchen 
der  Ali  die  Sonde  nicht  weiter  schieben»  so  ist  man  berechügl, 
die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  anzunehmen.  |NatOriich 
niuss  die  Anamnese  ergeben  haben,  dass  keine  Slrictur  des  Oeso- 
phagus besteht |.   Neben  dieser  inneren  rnlersuchung  isl  die  sorg- 


*)  |VgL  N^iaton  Kiemcns  de  PaikoIogt4  ckirurg,  T,  IIL  ParU  1854,  p.  40L| 
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fällige  Betastung  des  Halses  nicht  zu  yernachlässigen.     Zuweilen 
ist  durch  diese  allein  die  Diagnose  sicher  gestellt  worden. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst. 
Im  Allgemeinen  ist  sie  immer  bedenklich,  denn,  sich  selbst  über- 
lassen, führt  der  im  Oesophagus  steckende  fremde  Körper  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  zum  Tode  oder  doch  zu  sehr  üblen 
Zufällen. 

B^gin  {Journ.  univers.  hebdomad.  de  midec.  Paris  1833)  konnte  „ohne 
grossen  Aufwand  Tön  Gelehrsamkeit,  20  durch  fremde  Körper,  welche  im  Oesophagus 
stecken  geblieben  waren,  Teranlasste  Todesfalle  in  der  französischen  Armee  nach- 
weisen, ohne  einen  einzigen  Fall  zu  entdecken,  in  welchem  ohne  Hülfe  der  Kunst 
Heilung  erfolgt  wäre." 

Die  Behandlung  muss  daher  möglichst  früh  und  energisch 
eingeleitet  werden.  Ein  zögerndes,  exspectatives  Verfahren  ISsst 
sich  in  keiner  Weise  rechtfertigen.  |Je  später  mechanische  Hülfe 
geleistet  wird,  desto  schwieriger  ist  sie.| 

Wir  besitzen  dreierlei  Methoden,  um  fremde  Körper  aus  der 
Speiseröhre  zu  entfernen: 

I.  Ausziehung  vom  Munde  aus,  analog  der  Ausstossung 
durch  Erbrechen. 

II.  Hinabstossen  in  den  Magen,  nach  Analogie  einer  an- 
gestrengten Schlingbewegung. 

HL  Ausziehung  aus  einer  zu  diesem  Behufe  angeleg- 
ten Wunde,  in  deren  Tiefe  der  Oesophagus  geöffnet  wird,  0 Öso- 
phagotomie, analog  der  in  seltenen  Füllen  beobachteten  Aus- 
stossung des  fremden  Körpers  nach  vorgängiger  Verschwärung. 

I.  Ausziehung  durch  den  Mund.  Dieselbe  gelingt  leicht 
mit  den  gewöhnlichen  Zangen,  sogar  mit  den  Fingern,  wenn  der 
fremde  Körper  mit  diesen  noch  gefühlt  oder  gar  gesehen  werden 
kann.  Anderen  Falls  aber  wird  sie  oft  sehr  schwierig  oder  ganz 
unmöglich,  namentlich  wenn  die  Entzündung  bereits  heftig  ist  und 
die  Einklemmung  dadurch  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Die  Behauptung  iron  Gensoul  {Qa%ette  mid.  Tom./,  p.  191),  dass  man  jeden 
fremden  Körper  auf  diesem  Wege  aus  der  Speiseröhre  entfernen  könne,  ist  nicht 
als  allgemein  gültig  anzuerkennen. 

Zur  Unterstützung  der  Extraction  hat  man  Brechmittel  ge- 
geben und  sofern  der  Kranke  sie  nicht  verschlucken  konnte,  in 
Klystieren  oder  selbst  als  Infusion  in  die  Venen  angewandt.  Der 
Nutzen  der  Brechmittel,  von  denen  Einige  behaupten,  dass  sie  ohne 
weitere  mechanische  Beihülfe  die  Ausstossung  des  fremden  Kör- 
pers bewirken  könnten,  ist  aber  sehr  zweifelhaft  und  in  Fällen,  wo 
der  fremde  Körper'  durch  die  entzündliche  Anschwellung  bedeu- 
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lentl  eingekleüinU  ist,  körnten  sie  hiicbsi  gcllüirlk-h  werden,  wenlT 
derselbt^  Zackeri  ynd  Spitzen  Ijesil/t,  welelie  alsdann  our  um  desto 
tiefer  ifi  die  WJinde  der  Speiserübre  eindringen^), 

Man  kann  zwei  verschiedene  Verfahren  der  Ausziehimg  durch 
den  Mitnd  anwenden. 

a)  Der  IVemde  Korper   wird   niil    einem    zän  gen  artigen  In- 
HlruiTieiile  gefassl  nnd  einporgezogen.    Hierzu  dienen  die  gekrümni- 

*}  |Fäilt%  Hl  denen  ilic  Atisiiülrung  «nilzer  ttakeri  durch  liesimderc  &mureiclj« 
Verniliren  niuglicli  wurde,  rülirt  u.  A.  Ni'luton  (L  e«  p.  404)  an> 

1.  Kine  hrun  war  wätiriMid  eino^  sq^t  lieisseo  Tages  lief  eingeschlafen 
und  nlliriwle  m\\  wptl  offnem  >lnn<k.  als  ihr  Erik nL  tit-r  mit  »einer  Angel  vom 
Fischen  imwkkain.  auf  den  unhcgreillicheri  Gedanken  gerieLh^  ihr  den  Angel- 
baken in  den  Miiml  zu  slerken.  Die  Frau  ernachte  ungleich  t  ^chloss  den 
Mund  und  verfehl iirkle  düU  Angelhaken,  welcher  emige  Zoll  tief  in  den  Oeso- 
phagus hinabglitt,  dasellist  ahi*r  sogleich  Schraenen  ciregie.  Vergeldich  ver- 
suchten die  Vemandlen  ihn  ousituieben«  Dem  Dr.  Anlonj  Leroy  irelang 
die  Eulfemiing  durch  folgendt-s  sinnreiche  Verrnhrei».  Er  setmitt  die  ui\  dem 
Haken  befestigte  Angelsehnur  in  lioer  Län^e  von  etwa  xwei  Fu«ts  iih ,  durch- 
huhrt«  eine  gcwuhnhche  Flintenkugcl,  zog  die  Schnur  durch  dieselbe  und  Hess 
die  kugel  nun  a*jf  der  Sdiiiiir  hiä  zu  dem  Angelhiiken  hinobgleilen.  Dem- 
nächi^t  zog  er  die  Schnur  durch  ein  au!<gehühlte^  Schilfrohr,  «icbob  auch  dies 
in  den  Httlf  ht$  es  auf  die  Knge}  auftraf  und  drunglej  nährend  er  die  Schnur 
festhielt  und  süiiiit  das  Ruhr,  die  Kupd  uud  den  Angelhaken  zu  einem  Stfteke 
fertiand,  den  letJtteren  niillelsit  4e>  Rohrts  abwärts.  Der  in  die  Wandungen 
der  Speiseridire  herein  eingedrungene  IKikefi  wurde  aaf  die<ie  Wnse  wieder 
frei  gemacht  und  konnte  nehsjt  der  Kugel  und  dein  M<ihr  ohne  Schwierigkeit 
ausgejEOgeu  werden  {jQarn,  <le#  comKUsJtanc,  medico-chhutp,  aus  TA#  Mtdirol 
marnfwer  !8i7,  TomAh  pAW). 

IL  Zwei  Kinder  von  4  und  5  Jahren  spielen  am  ITer  de«  Canals  tu 
Rüiim;  der  allere  Knabe  schliigt  vor,  ,» Fischen-  zu  spielen  tind  ühermiiimt  seihst 
die  Rühe  des  Fisches.  Er  fussl  attch  alshald  den  Angelhaken  uud  lenschtingt 
ihn,  Der  kleine  Fischer  zieht  an  der  Sehnuf  und  der  Hakeu  Iiohrl  sich  &o- 
gleich  ziemlich  tief  in  die  Speiserubre  ein»  Nun  sclireit  der  Fisciit  aber  die 
Eitraction  gelingt  dem  hierauf  herbeieilenden  Y&ter  nicht.  Der  hinzugerufene 
Wundam  lä55t  zunächst  einen  Angelhaken  von  der  Groflse  de^  verschluckten 
htrbeiiehaHen ,  sucht  dann  eine  Dteiktigel  an«.,  welcbe  den  Üurchmesscr  des- 
selben um  das  Doppelte  libertrifflt  durchbohrt  diese,  schmiert  ?ic  gehörig  mit 
Fett  und  lagst  sie  dann  auf  der  Schnur  ubwjirts  gleiten.  Das  Gewicht  der 
Kugel  reichte  hiii,  uni  den  Haken  wieder  frei  t\\  machen  und  die  AuBxiehung 
gelang  leicht  und  schmerzlos (lieobachtung  von  ßaud  inLaewen^  Hevu€  miäietk- 
cMfWrg.  Tom.  tll^  p,  ii  au<  den  AnnaL  de  ta  m€it(d  iVAnreis).  Aelinlkh 
verfuhr  »cbun  Brite,  American  mtä*  reeorder  1%2'i,  July.  Vgl,  CKel tu«  Chi- 
rurgie. Bd,  II.  p.  119.[ 

|Für  die  Extraiion  Heiner  spitzer  Kürper  (tiraten  etc.)  empfiehlt  Dief- 
fenbaeh  einen  kmn^en  Federbart  in  Eiweisä  get^iucht,  der  in  der  Speiseröhre 
weliriuiidi»  Lungedrela  wird.| 
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ten  Polypenzangen,  die  zur  Ausziebung  fremder  Körper  aus  der 
Harnröhre  und  aus  der  Blase  erfundenen  Instrumente,  deren 
Branchen  aus  einer  Bohre  hervortreten  und  sich,  beim  Zurück- 
ziehen in  die  Bohre,  schliessen;  auch  die  gewöhnlichen  Steinzer- 
trilmmerungs-Instrumente  lassen  sich  dazu  anwenden.  Immer  muss 
es  hierbei  die  Absicht  sein,  die  Speiseröhre  (soweit  es  ohne  Ge- 
fahr der  Zerreissung  derselben  geschehen  kann)  mttgkclist  stark 
zu  erweitem  an  der  Stelle,  wo  der  fremde  Körper  sitzt,  während 
man  diesen  zu  fassen  sucht. 

Um  dies  leicbt  und  sieber  ausfilhrea  za  können,  hat  Gensoiil  (K  c.)  vorge- 
schlagen, statt  eines  Instromentes  zwei  anzuwenden,  indem  er  mil  einer  Zan^ 
(Acaniholabolon)  die  Speiseröhre  erweitert,  mit  der  anderen  (Kranichscbotbel  §•- 
Danoi)  den  fremden  Körper  (in  dem  Gensoul'schen  Falle  ein  Knocbenstöck)  er- 
greift. Die  Extraction  gelang  Gensoul  auf  diese  Weise  leicht,  nachdem  alle  ande- 
ren Mittel  vergebens  angewandt  worden  waren. 

b)  £ine  andere  Beihe  von  Instmmenieft  i&t  dairauf  berechnet, 
den  fremden  Körper  durch  einen  von  unten  nach  oben  wir- 
kenden Druck,  nach  Art  eines  Hakens  oder  einer  Seklinge,  hinaus- 
zubefördern. Die  Anwendung  dieser  Instrumente  ist  o(V  schwierig 
und  selbst  geßlhrlich.  Man  muss  nfimlich  mit  ihnen  imni«*  erst 
an  dem  fremden  Körper  vorüber,  um  demnächst  von  unten  her 
auf  ihn  einwirken  zu  können.  Dies  ist,  wenn  die  entzündliche 
Schwellung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  gar  nicht,  oder  doch 
nur  mit  Gefahr  der  Perforation  des  Oesophagus  möglich.  Hat  man 
aber  auch  diesen  ersten  Theil  der  Operation  glücklich  vollendet, 
so  macht  das  Fassen  des  fremden  Körpers  beim  Zurückziehen  des 
Instrumentes  abermals  Schwierigkeiten.  Man  hat  daher  sehr  man- 
nigfaltige und  zum  Theil  complicirte  Instrumente  zu  diesem  B^ 
hufe  erfunden.  Hierher  gehören  die  Schlingen  von  weichem  Sil- 
berdraht, welche  Petit  angegeben  hat^  ein  Stück  Presssebwamm 
an  einem  Fischbeinstabe  (sicher!)  befestigt,  welche  in  trocknom 
Zustande  an  dem  fremden  Körper  vorUhergefiihrt  und,  wenn  <^s 
vollkommen  aufgequollen  ist^  zurUekgesogen  wird,  so  dass  es,  wie 
ein  Stempel  in  einer  Spritze,  in  der  Sfieiseröhre  aufwärts  gleiteid, 
den  fremden  Körper  vor  sich  herschiiebt  Statt  des  Schwammes 
hat  man  auch  S&ckchen  von  GoldschlHgerhaut  empfohlen,  welihe 
man  leer  neben  dem  fremden^  Kttrper  verbeischieben  und  sodann 
mit  einer  daran  befestigten  elasliidchen  Bohre  aufblasen  soll.  Auch 
nach  Art  eines  Begenschinnes  sind  faistrumieate  construirt  werden. 

|IYoch  kOrzlich  wurde  ton  England  aus  ehr  neues  histvument  gepg«en,  welches 
gleicfafalia  auf  die  Theorie  4.es  Regenschirme»  zurCkklinfl.    B»  BQndel  Schweins- 
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horsttm  ist  numlich  im  clies«m  Jn<^trmnpnt<*  tiinersüils  niii  cint<r  starken  clastiscHefl 
Höhrc,  uiidreräeiu  uber  mit  eiuiün  iUircli  dws  liülir  auww  iiiilleu  dtircli  da»  Bor- 
sleiiUundel  verbuff'niki)  Fischbt-iii^il^ibc,  an  dcüseu  F.ttdi'  mr  Deckung  <i«r 
Spitze  sic[i  ein  Uühics  Blückclieii  ScJiwamin  befindet,  haX  verbundeo.  Fillirt  man 
das  Inslrument ,  indem  man  es  an  dem  knüplT<irmigen  Ende  des  Fisc|jbtnn5iai>*i 
tassl,  in  die  Spt'liüt'mhre  ein,  so  liegen  dtp  Scbwemsborsten  detii  Stab«  glatt  ao; 
scbiebl  man  nunmehr  aber  dns  ekmtiscbe  fiubr  an  dem  Slabe  ^ibwürts,  so  ftpreitx«n 
sie  fiicb  iu  einer  gewülbiiMi  Sibeibe  auseinander,  wekhi^  Alles,  was  über  ihr  niebt 
iMzo  fest  sitzt  T  beim  Ziinicbziehen  des  [nstruiftenles  cmpordraugen  wird.  —  Alle 
diese  Instrumente  äind  abiT  viel  mebr  bübsrb  animehan,  als  ^^ahrlioft  aiitilicli.l 

|Lässt  sich  eiü  fremder  Körper  iiichi  mit  zaijgennjriTjigen  In- 
stmmciiten  fassen  und  herniiszicheii,  so  wird  dies  auch  mit  den 
Apparateti,  welche  voi^sLelierid  ntifgelUhrt  wurden,  nicht  gelingen; 
es  sei  denn»  dass  es  sich  tira  einen  scheibenförmigen  Körper 
namentlich  eine  Miinze  hnndell,  welcher  man  wegen  ihres  liefen 
Sitzes  mit  zangenfiirmi^en  htstrurnenteu  nicht  gul  beikomoien  knnn. 
In  solchen  Fällen  ist  der  sogleich  zu  beschreibende  MÜnzenfän- 
Fig.  ö6-  ger,    welchen    von   Graefe   d.  A.   angegeben 

bat,  von  Nutzen. | 

Do»  gebi-äucblicbste  Instrument  dieiicr  (^attungf  welcbes 
für  die  Rcdnrrniisse  eines  prakti*;fben  Arztes  in  der  Thit 
aucb  ausreiche  ist  Fig.  66  abgebildet  (in  V^  der  natür- 
lichen Grüa^e).  An  einem  hngen  Fi&cbbeinütabe ,  dttstn 
Enden  umgebogen  »ind^  befindet  sieb  ciiRTüeitd  bei  a  ein 
i»icher  befe&tigler  kleim^r  Scliwamni,  mit  dem  man  die  Spei- 
serobre sondiren  und  fremde  Kurper  nötlai  gen  fall»  aucli  in 
den  Magen  hinabflössen  kann;  bei  b  d^igegen  hl  an  dem 
anderen  Ende  ein  kleines  plnlt  gi'drnektes  silberne^  Korb- 
eben angebraebt  (Münzen  fang  er,  nacb  von  Groefe«  bei 
c  in  natürlicher  Ousse  abgebildet),  ivelebes  icrbäiiniss- 
massig  leicht  neben  dem  fremden  Kiirper  binabg^^istbob^^ 
werdeo  kann  und  beim  Znriit;li ziehen,  namcntlicb  uenn  inati 
dabei  rolul,  Toraiii^sicbllich  alles,  wa»  wbcr  ihm  im  Oeso- 
phagus äleckt,  aulfnngt  nnd  emporschieht.  Sollte  der  Mnn- 
zf-nfanger  selbst  hierbei  angeklemmt  werden  oder  sicli  an 
den  gescbwoUeoen  Wanduogea  des  Oesopliagus  te^lbaken, 
so  könnte  man  das  fleraus^ielieu  des  Instrumentes  durch 
eine  mit  der  Geuäüurcbea  PinceUe  zu  bewirkende  £r> 
Weiterung  der  Speiserühro  erleicblern. 

IL  Hinabstosseti  in  den  Magen.   jWenn 

der  fremde  Körper  nichl  auf  dem  Wege,  auf 
weichem  er  eingediimgcn  ist,  wieder  ausgezo- 
gen werden  kann,  und  der  Wundarzt  aus  dem 
Kefcrat  des  Kranken  oder  seiner  UmgebungeD 
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die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  derselbe  weder  im  Magen  Schaden 
anrichten,  noch  auch  durch  Rauhigkeiten  oder  Zacken  Zerreissun- 
gen  der  Speiseröhre  veranlassen  kann;  so  ist  es  das  ßeste  ihn 
sofort  in  den  Magen  hinabzustossen.  Zuweilen  soll  dies  gelungen 
sein,  indem  man  dem  Patienten  den  RUcken  mit  der  flachen  Hand 
klopfte  oder  ihn  zum  Laeben  brachte.  |  Ist  das  Verschlucken  von 
Flüssigkeiten  noch  möglich,  so  gelangt  man  nicht  selten- zum  Ziele, 
indem  man  den  Patienten  eine  grosse  Menge  Wasser  auf  einmal 
trinken  Ittsst  In  manchen  Fällen  bat  auch  das  Verschlucken  grosser 
Mengen  weicher  Nabrungsmitlel  (GrUtzbrcJ,  Kartoffelbrei,  Sauer- 
kraut, Feigen,  Pflaumenmuss  u.  dergl)  ^inen  gUnstigcii  Erfolg  ge- 
habt. Jedoch  ist  dies  oft  ganz  unausführbar  und  erheischt  stets 
Vorsicht  Boyer  hat  bereits  mit  Recht  bemerkt,  dass  solche  Sub- 
stanzen, wenn  der  fremde  Körper  sehr  fest  sitzte  weit  enlfemt  ihn 
abwärts  zu  befördern,  sich  vielmehr  über  ihm  anhäufen  wUrden 
und  somit  neue  Beschwerden  und  neue  Gefahr  veranlossen  mUs»ten. 
Erfährt  man,  dass  es  sich  um  einen  auflüslicben  Kürper  handelt, 
so  lässt  man  kleine  Mengen  Wasser  htfufig  hinabschlucken,  um 
auf  diese  Weise  wenigstens  eine  theilweise  Lösung  zu  bewirken, 
wobei  natürlich  voratisgesetzt  wird,  dass  der  fremde  Körper  und 
seine  Lösung  keine  giftigen  Eigenschaften  besitzen.  Wenn  ein 
fremder  Körper,  welcher  im  Halstheile  der  Speiseröhre  festsitzt, 
durch  einen  leichten  Druck  zerquetscht  werden  kann,  so  darf  man 
(nach  dem  Vorgange  von  Dupuytren)  diese  Zerquetschung  mit 
den  zu  beiden  Seiten  des  Halses  angelegten  Fingern  ausführen, 
bevor  man  ihn  hinabstösst. 

Das  Hinabstossen  selbst  geschieht  mit  einem  Fischbeinstab, 
an  dessen  Ende  ein  Schwamm  befestigt  ist  (Fig.  66)  oder  mit 
einer  dicken  elastischen  Sehlundsonde,  immer  vorsichtig  und  all-^ 
mälig,  so  dass  man  bei  heftigen  Schmerzen  den  angewandten 
Druck  sogleich  vermindert 

Häufig  bleibt  nach  der  Ausziehung  sowol,  als  nach  dem  Hin- 
abstossen  des  fremden  Körpers  eine  heftige  EnUUndung  oder 
Verschwärung  in  der  Speiseröhre  zurück,  gegen  welche  milde 
schleimige  Getränke  und  eine,  längere  Zeit  hindurch  fortzusetzende 
Vermeidung  aller  festen  Nnhrungsmiltei  zu  empfehlen  sind.  Dabei 
ist  nicht  zu  vergessen,  das»  recht  woTd  eine  Zerret  sau  ng  der 
Speiseröhre  erfolgt  sein  kann.[ 

HL  Oesophagotomie.  |WenR  ein  fremder  Körper  im 
Oesophagus  bedenkliebe  Zufälle  veranksst,  wenn  er  ferner  durch 
den  Mund  nicht  ausgezogen  werden  kann  nnd  in  den  Magen  en 

VidarsCbirargie.m.  32 
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weder  niehl  liinabgeslnssim  wer*!eti  karm  inler  Jiicht  hinabgeslossen 
werden  diirf  (wcf^en  seiner  gifiigen  oiler  iitiderweitig  schädlichen 
Beseluiü'enlicil);  so  ist  die  Oesophagotoinie  aogezeigl.  Die  gi*osseii 
Schwierigkeitcti  und  Geralireii  dieser  Operalion  ddrfen  von  ilircr 
Aufiführnng  nicht  abluiUen,  wo  uns  die  oben  geschilderten  primä- 
ren Zufälle  oder  die  sicher  zu  erwartenden  secnndiben  Folgen  der 
Anwesenheil  des  fremden  Körpers  nölhigcn,  dies  lelxte  Hülfsmil- 
lel  zu  ergreifen.  I  Erst  in  neuester  Zeit  hat  man  das  bei  dieser 
Fig.  67.  Operalion  zu  beobachtende  \'erfnhr'en  riclitig  er- 

kannt. Bell,  Boyer,  fticherand  folgten  noch 
den  höchst  iinvollkonimcnen  Angc^^ben  von  Gual- 
tani  und  selbsl  Cli apart  und  Desault  woll- 
ten nur  dann  einsclineiden,  wenn  der  fremde 
Körper  einen  denttielien  Vorsprnng  liitdete* 
Vaecü  Berlin gliieri  suchte  den  tifl  febJonden 
Vorsprung  dadurch  %\i  crselzen,  dais  er  ein  be- 
sonderes Instrument  (Eklropoesophage  Fig.  67 
\\  der  uatilrL  Grösse)  in  die  Speiseröhre  ein- 
nihrle,  eine  Art  i>alhctDr,  lui  welchem  dus  dein 
Seh  na  bei  zun  liehst  gelegene  Öriltheil  gespaltea 
ist  und  einen  federnden  Draht  heraustreten  ]U$l 
An  der  Stelle,  an  welcher  der  Drahl  sieh  her- 
vorwölbl,  wird  der  Oesophagus  stark  ausgedehnt 
wodurch  seine  Antlindung  und  Spaltung  erleich- 
tert werden  soll '). 

|Begreitliehcr  Weise  wird  nut  solchen  In- 
st runtentcu,  sowie  mit  den  zu  demselben  Zwecke 
angewandten  gewöhnlichen  Calhetern  und  Stein- 
Sonden  immer  nur  der  oberhalb  des  fremden 
Körpers  gelegene  Theil  der  Speiseröhre  her\'or- 
gew^Vtbi  werden  können,  somit  ist  die  Erleich- 
terung nicht  so  gross  als  man  wohl  glaubt,  [  und 
die  anatoiuischen  Kenuinisse,  ohne  welche  Nie- 
mand die  Oesophagolomie  unternehmen  sollte, 
sind  alleiu  ausreichend,  um  die  Speiseröhre  Auf- 
finden und  eröfl'nen  zu  können.  Die  Operation 
wird  bis   auf  ihre  letzten  Acte  gerade  so   ver- 

•)  |Aii  iUn  mir  bekantil  gcwordt'oca  Exemplaren  dp.'*  Iilli  i  ropoc^opbage  ist  di«* 
Einricluimg  so,  daüsi  das  kriopffuniiigf  Ende  des  fedeniden  Dmlite»  leim  Zu- 
rucViidifii  dessdWij  jdütilicb  |jürvors]iritigt  und  eine  bedeiilende  Ausdehnuug 
des  ücäüpUagus  hewirlt-i 
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richtet,  als  wollte  man  die  j^rteria  carotis  e&mmünis  auf  der  lin- 
ken Seite  des  Halses  unterbinden ;  denn  die  OesDpbagotomie  wird, 
wenn  der  fremde  Körper  nicht  etwa  auffallend  stark  nach  rechtft 
prominirt,  immer  auf  der  linken  Seite  ausgeführt,  weil  der  Oe$(H 
phagus  am  Halse  mehr  nach  dieser  Seite  hin  gelegen  ist.  Der 
Operateur  steht  auf  der  linken  Seite  des  Patienten^  um  den  frem-^ 
den  Körper  bequem  in  der  Riehtung  nach  oben  mit  der  rechten 
Hand  ausziehen  zu  können.    Der  Haulschnitt  wird  etwas  grösser 

Fig.  58. 
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gemacht  als  fUr  die  Unterbindung  der  Carotis,  jedoch  nicht  so  gross 
wie  ihn  Fig.  68  a  ^igt,  in  welcher  zugleich  die  benachbarten  Theile 
gesehen  werden  sollen.  Wenn  man  bis  zu  der  gemeinsamen  Ge^ 
fdssscbeide  der  Carotis  und  der  Fena  Jugularis  interna  gelangt  ist 
(Vgl.  Bd.  n.  p.  190)9  80  werden  beide  nach  aussen  geschoben,  ohne 
sie  unnöthiger  Weise  zu  entblössen;  der  Operateur  dringt  zwischen 
der  Carotis  und  der  Luftröhre  weiter  in  die  Tiefe.  Sollte  der 
M.  omo-hyoideus  hinderlich  sein,  so  wird  man  ihn  nach  dem  Vor- 
gange von  B^gin  durchschneiden,  wie  dies  auf  Fig.  68  dargestellt 
ist  Zwischen  Luftröhre  und  Carotis  erscheint  dann,  indem  die 
Wunde  mit  stumpfen  Haken  weit  offen  gehalten  wird,  der  an  seiner 
Consistenz  und  an  den  selten  längere  Zeit  ausbleibenden  Schling- 
bewegungen leiclit  erkenntliche  Oesophagus.  Hinter  und  neben 
ihm  fühlt  man  die  Wirbelsmile. 
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KrftukbeUen  der  Speit erohrc. 

|.N<HaUni  scblägl  yls  hu  kicUleres  Verfnlircn  rülg<*tiilc5  Tor.  Incisioa  lii^ 
Millellinitj  wie  für  die  Tmdieatomiej  aber  lÄDger.  Dünn  werden  die  hviden 
sfenm-hyoidei  in  derselben  Ausdulinung  von  eiiuiiider  getrennt  und  mit  sluiupfco 
Haken  auseinander  gezogen,  nölhigenf:ill5  ijuer  iMiigescIiniilen.  Das  Mitielstikk  der 
Schilddrüse  wird  l»losgelegt,  zwei  Fäden  mit  einer  NudeL  unler  demselben  biadurcb 
geftiiirl,  wuraiif  iiian  es  xwisclien  diesen  durch  seh  neidet.  Der  linke  Luppeo  der 
Schilddrüse  wird  mit  rinem  slunipFen  In*trimient  (Scalpellsliet)  tun  der  Luftröhre 
abgelöst.  Hinter  ihm  liegt  im  Grunde  der  Wunde  die  Speiserubre,  weldie  nun  auf 
die  gewöhnliche  Weise  geölTnel  wird.  Auf  diese  Weise  bleiheu  Carotis  und  l'ena 
^ugularit  ganz  unberührt}  ebensu  die  Arteria  th^reoidfa  inferior  und  lu^n  folgt 
während  d«r  gaiueü  Operation»  nls  sicherem  Wegweiser,  forldauemd  der  Luftrtihre. 
Dagegen  dürfte  aber  niihl  ausser  Acht  lu  lassen  sein,  «lass  die  ausfedebnU  Eni* 
blüssung  der  Luftrolire  und  die  Ablesung  lier  Scbllddriise  mit  eioem  ^tumpfea  In- 
Blrument  wahrsdicinÜcb  lu  einer  bedenklichen  Entzündung  Veranlnsgung  gelieo  und 
dass  überdies  jene  AblÜsung  der  Schilddrüse  schon  bei  einiger  Vergrusseniog  ia- 
selben  auf  gru^se  Schwierigkeilen  ^tut^ftm  niuss.  Letzlcre  »erden  allerdings  auch 
beliehen,  wenn  man  von  der  Seite  her  zur  Spet^erGbre  vurdringeo  will  und  ^eoiilbigt 
ist,  in  gleicher  Hübe  mit  einer  h)perLrüphiscben  Schilddrufe  die  Eröffnung  torzti- 
oehmen,  wns  jedocb  äehr  selten  der  Füll  sein  dürfte. | 

Die  Erößfnung  der  Speiseröhre  selbst  geschieht,  imehtieni  man 
dieselbe  mit  einer  Hakenpiitcetle  gefassl  und  ein  wenig  hervorge- 
zogen bat,  durcb  einen  LängsschniU,  dessen  Länge  von  der  Grösse 
des  fremden  Körpers  abliangig  isL  lAntÜnger  können  irre  werden, 
wenn  ihnen,  naehdem  sie  den  Oesopbngu$  geöffnet  zu  haben  glau- 
ben, die  dioke  weisse  Sehleimhaut,  welche  bekannlllch  mit  der 
Müskelhaol  nitr  lose  zusarnnienhüngt,  entgegen  quillt;  dieselbe 
weicht  dem  Messer,  zumal  wenn  es  mit  einiger  Zaghafligkeit  ge- 
flibi-t  wird,  leicht  ans.|  Befindet  sich  ein  sehr  grosser  IVemder 
Körper  in  der  Speiseröhre,  so  schneidet  man  gerade  auf  diesem 
ein.  Hat  er  (wie  dies  Fig.  68^.  durch  ein  spitzes  KnochenstUek 
geschehen  ist)  den  Oesophagus  bereits  durchbohrt,  so  dilaiirt  man 
von  der  hestehenden  OeftnuTig  aus.  Jedenfalls  ist  es  wtinschens- 
werth,  dass  man  die  Oellnung  hinreichend  gross  maclic,  um  mit 
dem  Finger  eingehen  und  sich  von  der  Beschaffenheit  des  Inneren 
der  Speiseröhre  bestimmt  überzeugen  zu  können.  War  die  Ursprung* 
beb  angelegte  OeQnung  zu  klein,  so  ist  es  der  Vorsicht  angemes- 
sen, die  Erweiterung  mit  einem  geknöpften  Bistouri  oder  einer  vom 
abgerundelen  Scheere  vorzunehmen.  Da  n»an  in  der  Regel  in  dem 
Baume  zwischen  der  oberen  und  der  unteren  Scbilddrüsenarterie 
die  Eröffnung  vorzunehmen  hat,  so  ist  es  in  zweifelhaften  Füllen 
sicherer  nach  oben  als  nach  unten  zu  dilatiren,  weil  man  eine 
etwa  s Ullifindende  Gefässverletzung  leichter  im  Gebiet  der  oberttl 
als  in  demjenigen  der  unteren  SchilddrUsenpulsader  zu  beseitigüi 
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vermag.  Alle  blutenden  GefUsse  müssen  Übrigens  sogleicb  unter- 
bunden werden.  Die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  durch  die 
Wunde  geschieht  mit  gewöhnlichen  starken  Polypen-  oder  Korn- 
zangen. Hierbei  kann  eine  gekrümmte  Zange  von  Nutzen  sein. 
Beim  Verbände  beabsichtigt  man  durchaus  nicht  eine  Vereinigung 
durch  prima  inientio.  Eine  gefensterte,  mit  Oel  getr&nkte  Com- 
presse  wird  tief  in  die  Wunde  eingeschoben,  ein  wenig  Charpie 
darauf  gelegt,  und  in  der  Art  befestigt,  dass  aUen  Flüssigkeiten 
der  Ausweg  durch  die  Wunde  YoUkommen  freisteht.  Um  den 
Kranken  zu  ernähren,  muss  man  die  Schlundsonde  zu  Hülfe  nehmen, 
deren  Einführung  keine  besonderen  Schwierigkeiten  darbieten  wird, 
da  man,  sobald  ihr  Schnabel  in  den  Oesophagus  eingedrungen  ist, 
mit  dem  in  die  Wunde  eingeführten  Finger  nachhelfen  kann. 
Schlimmsten  Falles  kann  man  die  Sonde  von  der  Halswunde  aus 
in  den  Magen  schieben.  Hat  die  Vernart>ung  erst  begonnen,  so 
könnte  das  Einfuhren  der  Sonde  allerdings  nachtheilig  werden,  je« 
doch  wird  es  in  jedem  einzelnen  Falle  auf  den  Versuch  ankom- 
men, ob  dem  Operirten  leichter  mit  als  ohne  dieselbe  Speisen  bei- 
gebracht werden  können. 

Sitzt  ein  fremder  Körper  von  solcher  Grösse,  dass  er  durch 
Compression  der  Luftwege  unmittelbar  Erstickungsgefahr  bedingt, 
in  der  Art  fest,  dass  er  nicht  sogleich  entfernt  werden  kann,  so 
wird  man,  um  dem  drohenden  Tode  vorzubeugen,  zunächst  unter- 
halb der  comprimirten  Stelle  der  Luftwege  die  Tracheotomie  aus- 
führen müssen.  Dann  gewinnt  man  Zeit,  um  mit  der  erforderlichen 
Ruhe  und  Vorsicht  das  Ausziehen  oder  Hinabstossen  des  fremden 
Körpers  zu  versuchen  oder  nöthigenfalls  durch  die  Oesophagotomie 
radicale  Hülfe  zu  schaffen. 

H  a  b i c Ol  {ffuegtüm  ekirurgleale,  dami  laquüU  Ü  est  diwunUte  qm^  U  dUnW" 
gteri  doii  üMurimmU  praiiquer  te  ^ronekoiomi€,  Paris  1620,  eitirt  bei  Boyer 
Maladies  eMrwrgleaie§  quatrUm^  iäUUm  Tom,  Vli.  p.  102  und  N^latan  I.  e. 
p.  408)  batte  Gelegenbeit  wegen  eines  fremden  Eörpers  in  der  Speiseröbre  die 
Tracbeotomie  auszufübren.  Ein  Baneijange  batte  gebort,  dass  Gold  zu  Terscblncken, 
nicbt  scbädlich  sei.  Als  er  eines  Tages  in  Paris  fQr  seine  Waaren  einige  Gold- 
stucke gelöst  batte,  packte  er  sie  daber  in  ein  Stack  Leinewand  und  terscbluckte 
dies  Paquet,  am  die  Goldstücke  tot  RSnbem  sicber  zu  stellen.  Es  blieb  ibm  aber 
im  Halse  stecken^  sein  Gesiebt  sebwoU  dunkel  bis  zur  Unkenntliebkeit  an  und  es 
war  zu  befurcbten,  dass  er  ersticke.  Habicot  macbte  mit  dem  gunstigsten  Er- 
f(»lgc  dit:  TracUci^lüOii«:  und  sLlpss  dm  wcrtiivoJkii  Uhadn  iiacher  in  den  Magen 
Uiuab,  von  wo  ^r  ätn  Weg  bi&  zum  Ende  dc^  Darmcünpk  in  nclit  bis  zebn  Tagen 
ziiruckli*ictp  lind  io  mfbremi  Si-Uuiigen  pntIo**ri  wurde.  »Sd  batte  er  denn," 
ichb^^t  tlubicot,  ^ weder  sdn  Gold  nüdi  umn  Lebten  verloron^  Dank  der  EröfT- 
DU  Dg  der  Lulirobref  w  riebt  übrigens  seboeU  xulieill«." 


Drllte»  Cniiltel* 

V  e  r  e  n  y  e  i^  ii  n  i^    d  e  r^    S  p  e  i  s  c  r  ö  li  r  e. 
Strictirra  s.  Stenosis  oesophagi. 


Vcrengeruiigeu  des  Oesophagus  hangen  gewohnlich  von  einer 
Erkrankung  dieses  Canals  selbst  ab,  seltner  von  kriinkhaften  Vür- 
iindcniogen  der  bt'nacbbarten  Organe  am  Halse  und  in  der  Briisl- 
hühle.  I  Dahin  gehören  ilie  von  den  Lynifihdrüsen  ausgehenden 
Geschwülste  (namenllieh  Sarkome),  Kropfgesebw Qlsle ,  Aneurysmen 
der  Carotis  und  der  Äorla,  cndlkb  jene  berühmte  Varietät  der 
Mrteria  subclavia  dvxtra,  welche  hereit^  Bd.  IL  p.  198  erwlhul 
iworden  ist*  Die  van  einer  solchen  Arterien -VarielHt  abhängigen 
Schlingbeschwerden,  w^'lehc  als  Di^sp/tagia  fumria  bezeichnet  wer- 
den, entwickeln  sich  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  und  treten  bei 
Aufregung  des  riefasssystcnis  in  versüirkiem  Maasse  anf.  In  dem 
Augenblick,  wo  ein  Bissen  hinabgleitet ,  bat  man  dabei  Aussetiea 
des  liadialpulses  heobacbtet.  | 

1  liier  sind  auch  die  seltenen  Fälle  von  Erweiterungen  oder 
Divertikelbildung  an  der  Speisenihre  zu  erwiibnen.  Wir  wer- 
den weiter  unten  sehen,  dass  oberhalb  einer  organisch  verengten 
Stelle  des  Oesophagus  sich  alhiiaiig  immer  eine  betrachtliehe  Er- 
weiterung entwickelt,  es  giebt  aber  auch  Erweiterungen  der  Spei* 
seröbre,  wclcbe  selhslstamlig  entstehen;  ihre  Folge  aber  ist  Coni- 
pression  des  Oesophagus,  sobiitd  das  Divertikel  sich  mit  Speisen 
filllt,  was  bei  jeder  Mahlzeit  nothwcndig  geschehen  inuss.  Dasselbe 
wirkt  dann  wie  jede  andere  in  der  Tiefe  des  Halses  auf  den  Oeso- 
pliagus  drückende  Gesehwuist,  bedingt  solcher  Gestalt  Schlingbe- 
schwerden und  hindert  hei  bedeutender  Entwicklung  das  Schlingen 
gänzIfclL  In  einigen  Füllen  waren  solche  Divertikel  durch  eine 
ÄusslUlpimg  der  Sehleimbaul  des  Oes<*pljagus  /wischen  den  aus- 
einandergedriingten  Fasern  der  Tn/tka  muscufaris  entstanden,  in- 
dem  von  aussen  her  um  die  Schleimliaut- Ausstülpung  ein  fibröser 
Sack  sich  entwickelt  hatte.  In  anderen  l^^üllen  aber  nehmen  alle 
Häute  des  Oesophagus  an  der  Bildung  eines  solchen  Divertieuluni, 
wenigstens  sebefnbar,  Anibeil,  Flclaliv  häuüg  ist  ein  zurllckgebhe- 
bener  fremder  Körper  die  Veranlassung  zur  Divertikelbildung.  Cha- 
racterislisch  für  solche  Diverlikel  ist,  ausser  den  Schlingbeschwer- 
den, das,  längere  Zeit,   oft  mehrere  Stunden   nach   der  Mahkeil 
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eintretende  Regurgitiren  der  ganz  unveränderten  Nahrungsmittel, 
welches  in  manchen  Fällen  durch  Aufwtfrts-Streieben  und  Drücken 
am  Halse  befördert  werden  konnte.  |    , 

Unter  den  übrigen  Veränderungeuf  welche  sich  auf  den  Oeso- 
phagus selbst  beziehen,  kann  man  entzündliche  Prozesse,  Krampf-* 
zufalle  und  organisirte  Neubildungen  als  Ursachen  der  Stenose 
unterscheiden.  Htenitif  beruht  die  Eintheilung  U\  entziiiuillcUo, 
spastische  und  organische  Verengerungen*  Jedoch  muss  vorausbe- 
merkt  werden,  dass  die  Entzündung  des  Oesophagus  bei  einiger 
Heftigkeit  unU  Tiefe  stets  eine  organische  Veränderung,  tdinihch 
die  Bildung  einer  verkürzten  festen  Narbe  hintedSsst,  düss  ferner 
entzündliche  Prozesse  gewöhnlich  krampfhaflc  Verengerungen  in 
ihrem  Gefolge  haben  und  dass  diese  letzteren  endlich  auch  bei 
dem  ßesleheu  organisirler  Neubildungen  in  der  Speiseröhre  niemals 
fehlen.  Entzündungen  des  Oesophagus,  welche  zu  einer  dauernden 
Stenose  nthren^  sind  nur  höchst  selten  sogenannte  spontane,  d.  h. 
aus  inneren  Ursachen  entstandene.  Zuweilen  bedingt  die  Vernar- 
bung nach  einer  Verwundung  der  Speiserdhrc  oder  nach  lliiigerer 
Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  eine  locaie  Verengerung«  Bei 
weitem  am  hSußgsteu  aber  entsteht  die  Strictur  des  t*esophagus  in 
Folge  einer  Anlitzung  satner  Schleimhaut  durch  die  bereits  oben 
(p.  485)  erw^lhnten,  bald  zufällig,  bald  absichtlich  versehl tickten 
kaustischen  Substanzen. 

Krampfhafte  Verengerungen  der  Spaiser^bre  sieht  man, 
unabhängig  von  Veränderungen  in  dem  Gewebe  derselben,  bei  reiz- 
baren nervösen  Personen  auflreten,  gewöhnlich  im  Zusammenhang 
mit  anderen  Störungen  im  Bereiche  des  Ncrvensjstetns;  so  nament- 
lich hei  hypochondrischen  und  hysterischen  Individuen,  im  Ver- 
laufe der  Wuthkrankheil  u.  dgL  nu  Kaltes  Getränk,  zornige  Er- 
regung, auch  anderweitige  GamUthsbewegungen,  die  Anwesenheit 
von  Wllrmem  im  Darmcanal  und  besonders  im  Magen,  sind  als 
UrsaelLcu  dieser  spastischen  Strictur  aufgerührt  worden.  Chai^acte- 
ristiseh  ist  für  dieselbe,  dass  die  Verengerung  nicht  dauernd  ist, 
sondern  zeitweise  gar  nicht  besteht  und  dann  plötzlich  beim  Ce- 
nuss  bald  dieses  bald  jenes  iNahrungsniittels,  bald  nach  kaltem 
bald  nach  warnietn  GetrMnk  auftritt.  Stelit  sich  die  krampf* 
hafte  Zusammensf;hnürung  im  oberen  Tbcile  der  Speiseröhre 
«in,  so  werdea  die  genossenen  Substanzen  sogleich  nieder  ausge- 
brochen; indet  sie  tiefer  unten  Statt,  so  erfolgt  das  Erbrechen 
erst  spVier,  wens  der  Pelie«!  das  Sehliagea  bereits  beendet  zu 
bateen  a\mHt    QvnWamlMi  aber  kann  gleich  darauf  und  jedenfalls 
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einige  Zeit  nachher  die  Schlundsonde  mit  Leichtigkeit  durch  den 
ganzen  Verlauf  der  Speiseröhre  hin  durchgeschoben  werden*  Die 
UnlersuchuQg  mit  der  Schlundsoude  allein  entscheidet  darüber^  ob 
eine  vorübergehende  krmnplhaüe  oder  eine  dauernde  Verengerung 
besteht. 

Von  rinigrn  Seiten  wird  der  Syfdiili»  ein  besoDderar  Antbeil  ao  der  Entste- 
llung der  S|ieisnoliren-Verengerungen  augcscUrifbcn,  Diese  Äo»icbt  »lütxl  «ich  aber 
nur  darauf,  liiiss  die  Heiluiig  in  manchen  Füllen  durcli  C|uecksilberprii|iiir»ie  (feJon- 
|ea  ist,  wa&  keineswegs  für  fo^wi-isefid  gelialten  werden  kann. 

Höchst  sritcn  kommen  angebonic  Vi-ren gerungen  des  Ornophagm  tot. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  (organisch)  ver- 
engten Stelle  ergieht  frdgendes. 

1,  In  tnanehen  Fällen  finden  sich  bloss  in  dem  unter  der 
Schleimhaut  liegenden  Bindegewebe  Veränderungen.  Erstere  ist 
zwar  zuweilen  rolh,  angeschwollen,  aber  das  unterliegende  Binde- 
gewebe  ist  auffallend  derb,  speckig  und  sletlt  einen  höchst  elasti- 
schen Ring  dar,  durch  dessen  immer  weiter  fortschreitende  Ver- 
dickung  die  Speiserühre  bis  auf  ein  sehr  geringes  Caliber  verengt 
sein  kann.  Bei  grosser  Entwicklung  dieses  submucösen  Narben- 
gewebes  kann  die  Muskclhaut  ganz  verdrängt  und  atropbirt  werden. 
In  einzelnen  Fällen  hat  man  diese  ringftirmige  Schiebt  als  knorpelig 
und  sogar  als  knöchern  beschrieben, 

2.  In  anderen  Fällen  bildet  die  Narbensubslanz  die  innere 
Wand  des  Oesophagus,  indem  die  Schleimhaut,  in  Folge  einer 
vorausgegangenen  Verletzung,  zerstört  worden  ist.  Bald  findet  sich 
in  solchen  Fällen  ein  vollsländiger  Narbenring,  bald  ist  die  Zer- 
störung und  demnach  auch  die  Narbenbildung  nur  auf  eine  Seile 
beschränkt  gewesen  und  die  unversehrt  gebliebene  Schleimhaut 
wird  dann  gegen  die  Narbensteile  in  Gestall  einer  oder  mehrerer 
Klappen  und  Falten  herangezogen.  Diese  klappennirmigen  Vor- 
sprllnge  können  aber  einen  beinahe  vallstHndigen  Verschluss  be- 
dingen, obgleich  die  Narbe  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  beschränkt  ist. 

3*  Die  Verengerung  kann,  nach  der  Beschreibung  von  Albers, 
auf  einer  wirklichen  Hypertrophie  der  Muskelhaut  beruhen,  deren 
innere  Schichten  mächtig  verdickt,  hart,  und  dem  Gewebe  de« 
Scirrhus  an  Gonsistenz  gleich  sind. 

Die  genauere  l?nkrsiitbnng  mil  dem  MiiTORco|*  lelmr  Alhtr*,  das»  diese 
Slellen  aus  MugkeUastTO  pehildrl  »den ;  jcdi»cb  ist,  da  das  unlere  Ende  des  Oesopha- 
gus faM  nur  gf.il  le  Muskdru.^erti  he^ilzt,  die  Diagnoee  »cbwierig  und  e*  diirfie  daher 
fraglich  bleiben,  üb  man  diese  favm  dvr  Slenuie  besonders  lu  unlertcheiden  hnht, 

4.  rnter  den  Neubildungen  im  engeren  Sinne  findet  sich 
fast  ausschliesslich   das  Carcinom   als  Trsacbe  der  Verengerungen 
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der  Speiseröhre.  Alle  seine  yersehiedenen  Arten  ktfnneB  auch  hier 
vorkommen,  so  namentlich:  der  Scirrbus,  welcher  sich  unter  der 
Schleimhaut  entwickelt  und  diese  in  das  Rohr  des  Oesophagus 
zuweilen  bis  zu  vollständigem  Verschlusse  hervordrängen  kann, 
bevor  noch  Aufbruch  erfolgt  ist;  sehr  hfiufig  das  leicht  blutende,' 
mit  blumenkohl-fihnlichen  oder  moosartigen  Auswachsen  von  der 
Schleimhaut  selbst  emporwuchemde  EpitheUalcarcinom  u.  s.  f. 

Der  Sitz  der  Verengerung  ^ndet  sich  am  häufigsten  im 
obersten  Theile  der  Speiseröhre,  demnächst  im  untersten,  nahe  der 
Cardia  (hier  namentlich  die  von  Albers  beschriebene  Hypertrophie 
der  Muskelhaut),  am  seltensten  im  mittlem  Theile.  Der  Grad  dor 
Verengerung  und  die  Lttnge  der  verengerten  Stelle  bieten  die 
grössten  Verschiedenheiten  dar.  Am  häufigsten  findet  sich  die 
sub  1.  (p.  504)  beschriebene  ringförmige  Verengerung  und  zwar  nur  auf 
eine  geringe  Strecke  von  4 — 6  Cm.  beschränkt.  In  einigen  Fällen 
dagegen,  namentlich  nach  absichtlichem  Verschlucken  stari^er  Säu*^ 
ren,  hat  man  die  ganze  Länge  des  Oesophagus  durch  unregel- 
mässige Narben  verengt  gesehen.  —  Zuweilen  zeigt  sich  an  der 
einen  Stelle  schon  narbige  Zusammenziehung,  während  an  der  an- 
dern noch  Uleeration  und  selbst  Abscessbildung  zwischen  den  Hau* 
ten  der  Speiseröhre  gefunden  v^rd. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Veränderungen  ober- 
halb und  unterhalb  der  Strictur.  Sobald  letztere  einen 
etwas  bedeutenderen  Grad  erreicht  bat,  wird  der  dicht  darüber  ge- 
legene Theil  des  Oesophagus  durch  die,  an  dieser  Stelle  angebaut 
ten  und  stockenden  Nahrungsmittel  immer  mehr  erweitert,  so  dass 
sich  schliesslich  eine,  bald  aufwärts,  bald  abwärts  ausgestülpte 
Tasche  entwickelt,  die  eine  Art  von  Kropf  darstellt,  in  welchem 
durch  den  beigemengten  Speichel  sogar  ein  Theil  der  Verdauung 
eingeleitet  werden  kann.  Unterhalb  der  Strictur  befindet  sieh  der 
Oesophagus  im  stark  zusammengezogenen  Zustande,  so  dass  seine 
Wandungen  sich  gleichmässig  berühreu,  ohne  jedoch  den  eing^ 
führten  Körpern  ein  grösseres  Hindemiss  entgegenzusetse^* 

Die  Enge  der  Strictur  kann  einen  so  hohen ^foaA  errei- 
chen, dass  man  nur  eine  dünne  Sonde  oder  en^eb  nur  gar  eine 
Schweinsborste  hindurchbringen  kann.  In  nmnAen  FäUen  hat 
man  vollständigen  Verschluss  darch  einen  in  der  Strictur  einge- 
klemmten fremden  Körper  beobachtet 

Die  fortdauernde  Rekung  der  verengten  Stelle,  bei  dem  Be- 
streben Nahrungsmittel  durch  sie  hindurelnttzwängen,  bedingt  immer 
einen  enuttndlich^  Zustand  der  ScAdeimhairt,  —  soweit  Bie  «oeft 
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varhanden  ist.  Dieselbe  erscheint  daher  gcriUhclj  blutet  leicht 
uDtl  geht  oft  (auch  bei  Stnciiipeii,  denen  kein  cütTinomaiüses  Ge- 
webe 2U  GrußdG  liegt)  in  Ver&ehsväriifig  iiber,  Dadurch  kann  eine 
weit  greifende  Zerstörung,  die  Bildung  kleiner  Senkungs-Abscesse 
ia  den  Wandungen  des  Oesfipbagus  und  endlich  die  Perforation 
desselben  herbeigeführt  werden*  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen 
anf  sok'he  Weise  eine  Corninunication  mit  der  Luftröhre,  mit  der 
Aorta,  mit  der  Pleurahöhle,  sogar  mit  der  Lunge,  ferner  mit  dem  Zell- 
gewebe des  Halses  oder  der  hintern  Mitleffetl-Höhle  entstanden  waren. 

lEinfn  niirrlibrucli  diT  uUorirlen  Sirirtiir  in  dos  Carvm  ftltutae  bäte  kb 
wlbet  he\  dein  pag.  i8j  crnäünlcu  KDäbtn  beobocbtci.  nie  Pleurül»6hle  war  mil 
den  EuklU  genossenen  üctiüakea  sLrolzcnii  erfiilU,  drr  Tad  ertolglc  unlcr  pleiiri- 
lisclicn  Siibmencn  iimt  [uiciii barer  Atheinnutb  hii\  stlmell  sinkender  Temperatur 
des  Korpers  in  wenigen  Shinden.j 

Symptome:  Sehliugbesch werden  (Dysphagia),  namentlich  beim 
Verschlut^ken  fester  Subslanxen,  leiten  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  auf  dies  Uebel;  gewöhnlich  besteht  das  Gefühl,  als 
würden  die  Speisen  bereits  im  Pharynx  ant'gebalten,  wenn  die 
Verengerung  auch  bei  weitem  liefer  unten  ihren  Sitz  hat«  Sobald 
die  Verengerung  einen  böhcrn  Grad  erreicht  bat,  werden  die  ver- 
schhickten  Subslauien,  wenn  der  SitÄ  des  Ucbels  im  obersten 
Theilc  der  S[>eiöerÖhre  ist,  soforl  unter  Husten-  und  Brechbewe- 
gungen, mit  vieiejn  Schleim  gemischt,  wieder  herausgesehleiideii^ 
SiUt  die  Verengerung  tiefer  unten,  so  tritt  zuweden  allerdings 
a4ich  sogleich  nach  dem  Genuss  Erbrechen  ein;  gewöhnlich  aber 
verweilen  die  iNahrungsmiltel  in  dem  nnempOudlieliHn  mittleren 
Theilo  der  Speiseröhre  lange  Zeit,  dehnen  ihn  in  der  schon  be- 
schriebenen Weise  sacktörmig  aus,  werden  dort  nüt  Hülfe  des 
Speichels  ujid  Speisejübrensehleims  gcwisäHer  Massen  (namentlieh 
die  Amylacea)  vorverdaut,  dann  durch  unvollsläindige  Bi'echbewe* 
gungen  in  die  Mundhöhle  ^urilckgefübit,  oft  abermals  gekatJt  und 
in  dem  nun  mehr  fldssjigen  und  besst-r  verkleinerten  Zustande  end- 
lich durch  die  Slrirtur  liindurcliberördert.  So  gewinnt  der  Ver- 
dauungsprocess  dieser  l  nglileklichen  Aehnliehkeit  mit  demjenigen 
der  Wiederkäuer  nnd  dieser  Vorgang  hal  mein*  Uechl  auf  die  Be- 
liermung  iiumiftatio  humana  als  jene  selten  vorkommende  Ano- 
malie, bei  welcher  mit  einer  gewissen  Begelmässigkeit,  trotz  voll- 
konunen  norniaier  Beschaffenheit  der  Speiseröhre  und  des  Magens, 
der  Mageninhalt  in  die  Mundhölde  regurgitirt. 

Das  Erbrechen  nnd  Hegurgitiren  der  über  der  Stnclur  angt»- 
häuften  Substanzen  erfolgt  bald  mit  grosser  Leichtigkeit,  bald  unter 
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m  stürmischen  ErschemuBgen  9  dass  man  Erstickung  befllrchien 
muss.  Wenn  Nahrungsmittel ,  namentlich  Getränke,  die  Strictur 
passiren,  so  hat  man  häufig  ein  eigenthOmliehes  gunendes  Ge- 
räusch iK^ahrgenomraen.  Sitzt  die  StrictoF  am  Halse,  so  kann  der 
Kranke  durch  einen  mit  den  Fingern  von  l^eiden  Seiten  her  ober- 
halb derselben  ausgeübten  Druck  den  Durchgang  der  genossenaa 
Substanzen  befördern.  Gewöhnlich  steigern  sieh  die  Schlingbe« 
schweixlen  fort  und  fort;  nur  selten  giebt  es  einen  Iftngwen  StQl-> 
stand,  noch  seltner  eine  Besserung  ohne  Zuthup  der  Kunst  Sine 
solche  Besserung  ist  nie  von  Dauer  und  kann  nur  dufcb  Ver* 
schwärung  und  dadurch  bedingte  Ablösung  der  yerengten  ^SubatMia 
zu  Stande  kommen;  deshalb  dürfte  sie  bei  dem  leicht  serfoUeadea 
Epithelial-Carcinom  noch  am  häufigsten  beobachtet  werden.  Grosse 
Verschiedenheiten  zeigt  der  Schmerz:  bald  f^h  er  ganz,  namentlich 
im  Anfange  der  Krankheit,  bald  ist  er  heftig  und  erstreckt  sich  längs 
der  ganzen  Wirbelsäule,  bald .  ist  er  weeehselnd  und  aiitf  einzehie 
Stellen,  namentlich  auf  die  Regio  epigastriea  beschränkte  Bei  län** 
gerem  Bestehen  der  Sirictur  entwickeln  sieh  immer  SlArungeB 
des  Allgemeinbefindens,  welche  bei  den  gewöfanUclMn  fibrösea 
Stricturen  ausschliesslich  von  der  Behinderung  dar  NahffungBsa^ 
fuhr  abhängig  sind.  Bei  den  durch  GarcHKHne  herbeigefllhftaq 
Stenosen  kommen  die  von  dem  Krebs  .  selbst  aUiängigen. Stoma-* 
gen  in  der  bei  dem  Krebse  des  Pharynx  p.  889  angegebenen 
Weise  ausserdem  in  Betracht  i 

Diagnose.  Sobald  die  aufführten  Symptoms-  bsobacilel 
werden,  muss  man  eine  genane  Untersuchung  des  Qalsea  mit  den 
Fingern  und  die  Untersuchung  der  Speisaröhre  mitteist  dar  Sehlund- 
sende  vornehmen.  Um  nicht  blos  die  Anwesenbeit  und  den  Sitz 
der  Strictur,  sondern  auch  den  Grad  der  Verengemng  kennen^  zu 
lernen,  wendet  man  Fischbein-Sonden  an,  deren  Spitze  einen  kngel- 
oder  olivenförmigen  Knopf  trägt  Je  nachdem  man  Knöpfe  ?on 
verschiedenem  Durchmesser  anwendet,  kann  man  die  Strictur  bald 
passiren,  bald  nicht  und  daraus  ihren  Durchmesser  erschllessen. 
Die  grössere  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Sonde  weiter  geschoben 
werden  kann,  nachdem  der  Knopf  durch  die  vetengte  Stelle  hin- 
ditfchgegangen  ist,  läset  sogar  einen  SeUuss  auf  die  Länge  der- 
selben  zu.  Wenn  die  Anamnese  gänzlich  feUt,  so  könnte  ein 
fremder  Körper  im  Oesophagus  vielleicht  eine  Strictur  simuliren. 
Die  Schlundsonde  liefert  hier,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen  die 
EntselKidung.  Bei  der  aus  Paralyse  des  Pharynx  entspiiag^doi 
Dysphagie  weichen  die  Erscheinungen,  selbst  bei  ebnrflächlietMr 
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Betracbtung,  schon  darin  ab,  dass  kleine  K5rt>e['  und  Flüssigkeiten 
viel  schwieriger  als  grosse  Gegenstände  versrbluekl  werden  köttrj 
neo.  Hüben  sieb  die  Schüngbeschwerden  in  der  oben  gesehi 
tcn  Weise  naeli  einer  AnHlzun:^  oder  anderweitigen  Verwiindnng 
der  Speiseröhre  entwickelt,  so  hat  man  es  höchst  wahrscheinlich 
mit  einer  Narbenstrictnr  zn  thun;  sind  sie  dagegen,  namentlich  bei 
Silieren  Leuten  allniMlig  und  oline  nachweisbare  Veranlassung,  gleich- 
zeitig niil  schnell  fortschreitender  Abmagerung  oder  anderweitigen 
Störungen  des  Allgemein bedudens,  enslanden,  so  ist  es  wahrscbein* 
lieber,  dass  sie  von  einem  Carcinom  der  Speiseröhre  abhängen. 
Blutungen  und  die  Beimischung  blutiger  jauchiger  Flüssigkeiten 
zu  den  erbrochenen  Massen  lassen  eine  krebsige  Natur  vermutheii. 
Werden  kleine  Stückchen  der  blumenkohiartigen  Auswüchse  durch 
Erbrechen  heraus befördeit,  so  liefert  das  Microscop  sichere  Ent^i 
Scheidung. 

Behandlung.  Wenn  eine  frische  Entzündung  der  Speise- 
röhre die  Entstehung  einer  Strictur  befürcliten  lässt  oder  letztere 
auch  schon  begonnen  hat,  so  soll  durch  die  Anwendung  anliphlo* 
gißtiscber  Mittel  (Blutegel  am  Hals,  Quecksilber-  und  Jodsaihe 
Fontanellen,  auch  innerliche  Behandlung  mit  Jod-  und  Quecksilber- 
präparaten) der  weitern  Ent Wickelung  des  Uehels  vorgebeugt  wer- 
den können.  Nach  den  an  andern  Theilen  gemachten  Erfahrungen 
über  die  Unwirksamkeit  solcher  Mittel  gegen  die  gewaltige  Macht 
der  Narbenverkürzung  werden  wir  in  allen  den  Fällen,  wo  über- 
haupt eine  Strictur  in  Folge  von  Entzündung  zu  beftirchten  wäre, 
wo]  nur  geringes  Vertrauen  auf  diese  übrigens  gewiss  nicht  schäd- 
liche medicinische  Behandlung  setzen  dürfen.  In  der  Regel  aber 
muss  man  chirurgische  Mittel  in  Gebrauch  ziehen*  Die  alluiähge 
Erweiterung,  die  Caulerisation,  die  Oesophagolomie  und  endlich 
sogar  die  Anlegung  einer  Magenfistel  sind  zu  diesem  Behufe  an- 
gewandt worden. 

I.     Alliiittll#e  Erwellcraiii  d«r  $|t«l»eribre  mH  Büire  4et 
Ptr  b  1  uniU  0  nd  en . 

Die  Einrdhrung  einer  Sonde  oder  eines  elastischen  Rohres 
in  den  Oesophagus  {Calkeierismus  oesophagi)  geschieht  nicht  blos 
zum  Behuf  der  Erweiterung  dieses  Canales,  sondern  häufig  auch, 
wie  bereits  im  Obigen  erläutert  worden  ist,  in  der  Absicht,  die 
Speiseröhre  zu  sondiren,  in  vielen  Fällen  um  durch  das  einge- 
führte Rohr  Nahrungsmittel  in  den  Magen  gelangen  zu  lassen. 
Man  kann  diese  Instrumenle  entweder  durch  die  Mund-  oder  durch 
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die  Nasenhöhle  einfuhren.  Wenn  der  Patient  mit  oder  ohne  Bei- 
hiiife  den  Mund  hinreichend  weit  öffhet,  so  ist  das  Einfuhren  der 
Sonde  durch  denselben  leichter  und, bequemer,  als  das  Einführen 
durch  die  Nase.  Der  Patient  sitzt  niedrig,  den  Kopf  hintenüber 
fixirt.  Man  drückt  ilie  Zunge  mit  dem  linken  Zeigefinger  müg<- 
lichst  tief  abwSrts  und  gleitet  mit  der  Sonde  an  diesem  Finger 
sogleich  bis  zur  hintern  Pharynxwand,  an  weicher  das  Instrumeht 
dann  weiter  abwärts  geschoben  wird.  Wie  bei  jiBdem  Efnflllire& 
eines  Catheters  in  einen  Canal,  so  ist  auch  beim  Sondiren  der 
Speiseröhre  die  grösste  Vorsiebt  und  das  Vermeiden  alles  gewaH* 
samen  Vorwärtsscbiebens  zu  empfehlen. 

Vor  dem  Eindringen  in  den  Kehlkopf  schützt  die  BoM^tuHg 
der  Vorsicht,  dass  man  an  der  hintern  Wand  des  Pbarjrnx  ttt^ 
Worts  gleiten  soll. 

Jedoch  scheiat  dieser  Missgriff  znweilen  Torgekommen  ta  leio.  Es  wird'cp- 
zShlt,  dass  manche  Patienten  llogere  Zeit  dorch  das  in  den  Keklko^  einaelikvtt 
Schlundrohr  geathmel  haben  sollen.  Viel  weniger  glaublich  ist  die  Angtba  fop 
Oesault,  dass  sogar  Einspritzungen  von  Fleischbrühe,  die  auf  diesem  Wege  ge- 
macht worden,  ertragen  sein  sollen.  Vielmehr  ist  zu  erwarten ,  dass  sogleich  bc^ 
Eindringen  der  Sonde  in  den  Kehlkopf  heftiger  Husten  und  Ersticküngsnoth  ein- 
treten werden. 

Bei  Anwendung  rober  Gewalt  konnte  eine  Perforation  der  SpeiserOhre  dttt«i 
die  Schlundsonde  bewirkt  werden,  wovon  C.  Bell  ein  Beispiel  anführt. 

Zuweilen  ist  die  EinfUhruirg  der  Sonde  durch  den  Mund  sehr 
schwierig,  namentlich  bei  reizbaren  Personen,  welche  Oebelkeit, 
Erbrechen,  Husten  selbst  Ersticküngsnoth  bekommen  und  In  die 
grösste  Aufregung  gerathen,  sobald  man  nur  die  Pharynxwand 
berührt.  |  Gelingt  es  mit  grosser  Schnelligkeit,  das  Instrument 
TorwMrts  zu  schieben,  so  kann  man  alle  diese  Hindemisse  Oft 
überwinden  |;  in  anderen  Ffillen  muss  man  durch  faSuflge  Berttli'^ 
rung  des  Pharynx  |  und  Bepinseln  mit  adstringirenden  Siibstanzenj 
die  Empfindlichkeit  desselben  zu  vermindern  suchen.  Kommt  nian 
damit  nicht  zum  Ziele  oder  ist  der  Fall  dringlich,  bo  muss  man 
sich  zur  Einführung  der  Scblundsonde  durch  die  Nasen- 
höhle bequemen.  Diese  wird  femer  erforderlich,  wenn  der  Pa- 
tient den  Mund  nicht  öffhen  kann,  da  man  zu  dem  frttfaer  eitipfotale^ 
nen  grausamen  und  uiisichem  Mittel,  einige  2ihne'  auszukleben 
oder  auszubrechen,  nur  im  Kussersten  Nothfäire  seine  ^ufludit 
nehmen  wird').  Der  Kopf  des  Kranken  muss  für  dlese^  Einfllti^ 
0  IRoser  empfiehlt  für  solche  Fille,  wo  der  Mund  des  Patienten  xWar  noc4 
geöffnet,  aber  nur  niit  Schwierigkeiten  offen  erhalten  werden  kann,  einen  hol- 
temcn  Ring  mit  awei  Handhaben,  wakhe  in  di»  Gegaad  der  Backtihni 
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ryng  noch  stärker  nach   hiiUeii   liberacbciigl  werden,  als   bei   det 
Eiiifübmng  durcb    den   Mtind.      Der  Weg    durch    die  iNase    muss 
mit    grüsster  Schnelligkeit   zurückgelegt  werden.     Die  Spilze   der 
Sonde   berührt    iinn   die   hintere   Pharynxwand,      |Uin  sie   ahwHr 
zu   teilen   soll   man   die  Finger   hinter   dem   Gtiumeusegel    empor 
führen,  dazu  müsste  aber  vor   allem   der  Weg   durch  die  Mund 
höhle    oftcn    sein   und    wo   dies   der  Fall    wäre,    würde    man    füf 
diagnostische   Zwecke    gewiss    lieher  das   Schlundrobr    seihst    ai 
diesem   Wege   einllibren.     Man   muss   sich  daher  durch  einen 
das  elastische  Schlundrohr  eingeführten  krummefi  Draht  zu  helfea  ] 
suchen,  den  man  aher^  sobald  die  SfKlze  der  Sonde  die  Richtung^ 
abwärts  angenommen  hat,  wieder  ausziehen  muss,  da  sonst  geradei 
durcli   diese  Krümmung  die  Sonde   vielmehr  in  den  Kehlkopf  als 
in  die  Speiserolirc  geleitet  werden  würde.     In   besonders  schwie- 
rigen Fällen   wird   man   sich   der   weiter   unten  angegebenen  Ver- 
fahren  von  Baillarger  oder  von  Blanche    bedienen,  zu   dereft| 
Ausführung  freilich  besondere  Instrumente  erforderlich  sind.| 

|Zuni  Behufe  der  Erweiterung  einer  Striclnr  sowol,   als  auch 
um  längere  Zeit  hindurch  einen  Patienten  durch  die  Scblundsond«^ 
zu  erniihren,  kann  es  wilnschenswerth  sein,  dieselbe  andauernd  ii 
der  Speiserohre  liegen  zu  lassen.  Alsdann  aber  ist  es  nothwendij 
entweder  von  vorn  herein   die  Einl'ührung  durch   die  Nase  vorzu- 
nehmen,  oder  wie   dies   bereits    Beyer  enipfohlen    hal,    ihr    aus 
dem  Mund  hervor  hangen  des  Ende  (welches  daiui  aber  nicht  Irich- 
terfdrmig  gcslallel  sein  darf)  durch  die  Nase  nach  aussen  zu  leileri. 
Hierzu  bedient   man   sich    dann    des  bei    der  lamponade  tler  Nase 
tp.  195)   für  die  Einführung  des   hintern   Tampons  besclu'iehenea  | 
Verfahrens.     Handelt  es  sich  um  Erweiterung  der  Speiserühre,  s»i 
ist  CS  zweckmässig  dem    Kranken   die   Beschwerden,    welche   mit 
dem  Liege übieihen  des  Schlundrohres  verknüpft  sind,  zu  ersparen, 
indem  man  sieb  des  Verfahrens  von  Switzer  bedient.    Man  führt  ^ 
nümlich   einen   lang  gestreckt    eilormigen   Dilatator    aus   Elfenbein 
von  entsprechender  Dicke  mit  Hülfe  eines  darauf  passenden  Fisch- 
beinstabes  bis  in  die  Strictur   ein  und  zieht  danu  den  Fischbein-  ' 
Stab  wieder  zurück,   indem   man  einen  langen  festen  Seidenfaden, 
der  in  dem  Dilatator  genau  befesjigt  ist  und  durch  seine  rmscblin- 
gung    um    den    Fjscbheiustah    zugleich    die   \erbijidung    zwischen 
diesen    beiden  Stücken   gesichert  bat,    allein  zurückhisst   und  zur 
grossem  Bequcndtchkeit  natürlich   in   der  erwiihnien  Weise  duiTh 

liei^en  kouifnen,  nucb  Art  em«s  rferdegeliisses  eiDiulegen,  um  d^inn  Jurrli  die 
ÜeffouDg  dei  Hinge«  dv  Scliliindraljr  cinKufcdiren.l 
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ein  Nasenloch  herausleitet.  Jedoch  kann  auch  mit  dieser  Verbes^ 
serung  die  permanente  Dilatation  nie  ohne  grosse  Beschwerden 
angewandt  werden.  Die  allmälige  Erweiterung  geschieht  mit  einem 
starken  elastischen  Gatheter  (Schlundrohr),  einer  Bougie  oder  einer 
Fischbeinsonde.  An  dem  knopfförmigen  Ende  der  letzteren  wird, 
nach  Trousseau,  ein  mit  Eiweiss  getränkter  Schwamm,  von 
etwas  grösserem  Durchmesser  als  derjenige  der  Strictur,  sicher 
befestigt  und  demnächst  in  die  verengte  Stelle  mit  drehender  Be- 
wegung eingeschoben.  Dies  Eindringen  der  Sonde  wird  mehr^ 
mals  schnell  hintereinander  in  einer  Sitzung  wiederholt.  Solcher 
Sitzungen  aber  müssen  tSglich  wenigstens  zwei  stattfinden,  bis 
man  die  normale  Weite  erreicht  hat;  dann  gestattet  man  llngere 
Intervallen,  unterlSsst  jedoch  die  Einführung  der  Sonde  auch  spä- 
terhin nicht  ganz,  weil  die  Verengerung  sonst  schnell  zurückkehrt  | 
I  Vi  dal  schlägt  vor,  die  Erweitcrungssonden  so  einarichten,  dass  ihre  Spitie 
sich  nach  der  Einrohrung  in  die  Strictor  durch  etoeD  besonderen  Mechanismos  aut- 
einander  drängen  lässt.  Ein  solcher  ist  bereits  von  Fl  et  eher  ersonnen  und 
emprohlen  worden,  in  der  Absicht  die  Strictur  plötzlich  und  gewaltsam  zn  erwei- 
tern. Dies  Instrument  besitzt  an  seiner  Spitze  eine  kleine  Stahikugel,  welche  leicht 
durch  die  Strictur  passirt;  dann  aber  kann  sie  durch  einen  besonderen  Mechanis- 
mus emporgezogen  werden,  so  dass  sie  sich  zwischen  die  bis  dabin  dicht  anein- 
ander liegenden  drei  Branchen  des  Instrumentes  eindrängt  und  diese  mächtig  aus- 
einander presst.  Die  Gefahr  eines  solchen  Unternehmens  leuchtet  Ton  salbst  ein; 
auch  ist  dasselbe  an  lebenden  Menschen,  noch  nicht  versucht  worden.) 

Die  radicale  Heilung  einer  Striciura  oesopkagi  kann  dureh 
Dilatation  nur  dann  gelingen,  wenn  dieselbe  mehr  Yon  Schleim^ 
hautfalten  als  von  derbem  Narbengewebe  abhangig  ist  PalliatiTb 
HUlfe  aber  kann  dadurch  in  allen  FSUen,  selbst  wenn  eine  Krebs- 
geschwulst die  Veranlassung  der  Strictur  ist,  geleistet  werden.  | 

Besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  die  Einführung 
der  Schlundsonde  zur  zwangsweisen  ErnKhrung  von 
Irren.  Bei  diesen  kann  nur  der  Weg  durch  die  Nasenhöhle  ein- 
geschlagen werden.  Der  Kranke  muss  von  Gehülfen  sicher  gehal- 
ten, aber  nicht  festgebunden  werden,  da  während  der  Operation 
eine  Veränderung  seiner  Stellung  erforderlich  sein  kann.  Niemals 
darf  er  sich  in  der  Rückenlage  befinden  0- 

Wenn  die  Einführung  in  der  oben  angegebenen  Weise  leicht 
von  Statten    gegangen   ist   und   der   Kranke  keine  Angst,   keine 

')  Blanche  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  der  Kranke  erstickte,  weil  man 
ihm  in  horizontaler  Lage  Nahrungsmittel  durch  das  Schlundrohr  beibrachte, 
indem  diese,  auf  der  Speiseröhre  wieder  aufsteigend,  in  die  Luftwege  ge- 
laagten. 
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Athemnotl),  keinen  Huäleii  bckouimtf  su  kann  man  Kieiulich  sieher 
sein^  nicht  in  den  Kehlkopf,  sondern  in  die  Speiserühre  das  Rohr 
eingefilhrl  zw  haben.  Jedoch  ist  es  der  Vorsicht  angemessen,  den 
Kranken  sprechen  zu  lassen  oder  wenn  er  dies  nicht  thui,  einige 
Tropfen  Walser  durch  das  Ilolir  einzuspritzen,  welche,  wenn  sie 
in  den  Kehlkopf  gelangten,  solx)rl  Husten  erregen  würden,  Hai 
man  die  Gewissheit  erlangt^  in  die  Speiseröhre  gedrungen  2U  sein, 
so  schiebt  man  das  Rohr  dreist  weiter  Man  sollte  sich  niemals 
begnügen,  dasselbe  blos  in  den  oberen  Thetl  der  Speiseröhre  ein- 
gebracht zu  haben,  sondern  es  möglichst  lief  einschieben,  um  da- 
durch dem  Wiederaufsteigen  der  eingeführten  Nahrungsmitlei  vor- 
zubeugen. Die  zur  Erntlhrung  des  Kranken  bestimmten  FJUssigkeltcn 
(vor  allem  Fleischbrühe  und  Milch)  müssen  schon  vorher  in  grosse 
Spritzen  gefüllt  sein,  die  in  das  äussere  Ende  des  Schlundrohres 
genau  passen.  Das  Einspritzen  geschieht  ganz  langsam,  um  einer 
plötzlichen  UebcrfüUung,  die  zum  Aufslossen  und  Erbrechen  führen 
würde,  vorzubeugen.  Treten  diese  letzleren  Zu  fülle  mit  grosser 
ijteftigkeit  und  zugleich  mit  AUiemnolh  auf,  so  muss  man  das 
(liobr  schnell  wieder  enlfernen.  Anderen  Falles  aber  versucht  man, 
ob  der  Kranke  sich  nicht  an  seine  Anwesenheit  gewöhnt  und 
tinterslützt  nur  seinen  Kopf  in  vornübergebeiigler  Stellung,  um 
ihm  das  Erbrechen  zu  erleichtern.  Das  Ausziehen  des  Rohres  muss 
gleichfalls  vorsichtig  geschehen,,  indem  man  sein  JSusseres  Ende 
allmälig  immer  mehr  abwärts  wendet  und  die  OeH'nung  desselben 
mit  dem  Daumen  verschlossen  hält,  damit  nicht  von  den  im  Rohr 
noch  enlhaltcnen  Flüssigkeiten  heim  Passiren  des  Schlundkopfes 
^ etwas  in  den  Kehlkopf  irüpfcln  künne. 

ßcsonderfl  iDstmiiienl«  und  Vi^rfulireQ  ttim  ßehufe  der  kümUichvn  Crnäbniiig 
Infi  widerslrebenden  Irren  hsiWn  Baillarg^r  und  Blanche  (dtT  Jöngeri-)  ^ngtr- 
geben,  ts  Murile  Lert^üs  btiuerLt,  Ua.^s  uiau  slcIi  derfeiWn  aucti  bei  zinderrn 
Kranken,  Lei  denen  der  Catheterismus  otsopkat/i  in  der  gewoholiclien  Webe  nicht 
gelingt,  mit  Vortbeil  wird  bedienen  könnei). 

Vcrfabrtjn  ton  Baill arger.  StaU  des  gt-wöhnüchen  ScblundruUrs  viird 
Ctn  40  Cm.  bnger  düfiüHandlger  Lochst  l^irpumi'r  elusliscb^r  Schbuch  eingewandt« 
•n  dessen  äusserem  Ende  «ich  ein  Metallring  liofindet«  an  vvelcheni  eine  vermittelst 
einer  Scbratibe  zu  rcrscblic^senilc  Ktamnief  angebrncln  ist.  8  Ctm.  vorn  Iricbter- 
fönnigen  Ende  de«  Bolires  enifernt,  befindet  sich  tiu  weisser  KrvM,  ein  zweiter  i$l  ' 
J3  Clm.  vom  anderen  Ende  des  Scbtaucbes  ungebracbt.  Die  Oeffnungen  (Auges) 
befinden  lich  2  Clm.  vom  unteren  Endc^  in  einiger  Enlfernung  van  einander.  Di  et 
Hobr  wird  mit  2  Lcitungifliben  versehen;  der  eine  m  ein  dünner  biegsamer  0ralii 
etwas  länger  als  das  Rohr  und  »n  seinem  äusseren  £tide  mit  einem  Ring  versehen, 
der  zweite  ist  ein  FischbeinitAh,  gleichfalls  länger  als  das  Ilohr  und  an  seinem 
initeren  Ende  umgelogen.     Dieses  umgebogene  Ende  wird  in  der  oben  erwühnteti 
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Klammer  befestigt.  Zum  Behuf  der  Einführung  wird  das  Ende  der  Sonde  umge- 
bogen, der  Kischbeinstuh  strebt  das  Instrument  auf  die  gerade  Richtung  zurück- 
zuführen, der  Draht  aber  (welcher  deshalb  das  Uebergewicht  über  den  Fischbein- 
stab halten  muss)  behält  die  ihm  ertbeilte  Knimmung.  Sobald  man  durch  die 
Nnse  hindurch  mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes  zur  hintern  Pharynxwand  ge- 
langt ist,  erhebt  man  das.  äussere  Ende,  um  das  Hinabgleiten  in  den  Pharynx  zu 
liegiinstigen f  und  schiebt  es  so  lange  abwärts,  bis  der  erste  weisse  Kreis  an  der 
Nasenüffnung  angelangt  ist.  Jetzt  wird  die  Sonde  angehalten  und  der  gekrümmte 
Draht  herausgezogen.  Sofor>  richtet  der  Fischbeinstab  das  im  Schlund  befindliche 
Stück  gerade  und  drangt  es  gegen  die  hintere  Pharynxwand,  so  dass  nunmehr  das 
weitere  Vordringen  in  die  Speiseröhre  gesichert  ist.  Nur  sehr  selten  biegt  sich 
beim  weiteren  Fortschieben  des  Instrumentes  der  Fischbeinstab,  so  dass  die  Spitze 
sich  gegen  die  Zungenwurzel  anstemmt.  Eine  leichte  Rotation  imd  das  VomQber- 
beugen  des  Kopfes  reichen  aus,  um  in  solchen  Fällen  die  weitei«  Einführung  lu 
sichern.  Sobald  diese  vollständig  gelungen  ist,  löst  man  den  Fischbeinstab  aus 
seiner  Klammer  und  zieht  ihn  zurück,  worauf  dann  das  Einspritzen  der  Nahrungs- 
mittel iu  der  üben  beschriebenen  Wefse  geschehen  kann. 

Verfahren  von  Blanche.  Statt  des  doppelten  Leitungsstabes  von  Bail- 
I arger  soll  ein  einfacher  aber  gegliederter,  von  etwa  44  Cm.  Länge  und  4  Mllm. 
Dicke  angewandt  werden.  Derselbe  besteht  aus  31  Gliedern  und  einem  mit  diesen 
verhtmdenen  Rohr,  welches  das  vordere  (obere)  Drittheil  des  Instrumentes  aus- 
niuchl.  Die  Glieder  sind  so  miteinander  verbunden,  dass  sie  nur  nach  der  einn 
Seite  hin  sich  gegeneinander  biegen.  Man  kann  deshalb  nach  der  einm  Seite  hin  mit 
Leichtigkdt  einen  stark  gewölbten  Bogen  damit  bilden,  nach  der  anderen  Seite 
hin  aber  die  gerade  Linie  niemals  überschreiten.  In  dem  Canale  des  Instni- 
nii'ntes,  welcher  sich  durch  alle  Glieder,  mit  Ausnahme  des  letzten,  fortsetzt,  be- 
findet  sich  eine  lange  Uhrfeder,  die  an  einen  festen  Stab  gelütbet'  lit,  dessen 
Lange  diejenige  des  nicht  gegliederten  Rohres  um  1  Cm.  überragt.  Am  vorderen 
Lnde  des  Rohres  befinden  sich  2  seitliche  Ringe,  an  denen  das  Instmment  gehal- 
ten wird.  Zum  Behufc  der  Einfuhrung  schiebt  man  zunächst  den  gegliederten 
Leitungsstib  in  das  Schlundrohr,  dann  aber  die  Uhrfeder  in.  das  Leitungsrohr,  wo- 
durch dies  in  seinem  gegliederten  Theilc  gekrümmt  wird.  Ist  man  aber  in  den 
untern  Theil  des  Pharynx  gelangt,  so  zieht  man  die  Feder  allmiUg  xnnlck,  worauf 
der  Leitungsstab  das  Schlundrohr  gegen  die  hintere  Wand  des  Pharynx  drängt  und 
dadurch  das  Anstossen  gegen  die  Znngenwurzel  und  das  Eindringen  in  den  Kehl- 
kopf verhütet. 

II.,   Die  KaoterlMileM. 

Die  Kauterisation  ist  bei  Verengerungen  der  Speiseröhre  in 
der  Hoffnung  angewandt  worden,  dadurch  eine  vollständige  Besei- 
tigung des  Hindernisses  schneller  und  dauernder  als  durch  mecha- 
nische Erweiterungsmittel  zu  bewirken. 

Paletta  hat  bereits  1789  Versuche  der  Art  gemacht,  spfiter  ist  sie  nament- 
lich von  Everard  Home,  Andrew  und  Charles  Bell  angevrandt  worden,  in 
Frankreich  von  Mondiere,  weicher  letztere  namentlich  hervorgehoben  hat,  dass 
diese  Behandlungsweise  niemals  schädlich  und  dasi  sie,  wenn  die  Dilatation  ihren 
Dienst  versagt,  das  einzige  .Mittel  lei,  um  einem  sicheren  Tode  vorzubeugen. 
Tidal's  Chirurgie.  UL  33 
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Jedenfalls  erheisch l  die  Kauterisation  grosse  Voi*sicht  Man 
wird  sich  nur  fester  und  nicht  leicht  zerfliessender  Aetzmittel, 
nanientliili  also  d^s  Ht^llensleins,  hcdioupn  müssen.  Zu  diesem 
Beliufe  \\ird  vor  AUeni  der  Sitz  der  Vcreugerung  sehr  genau  he- 
stimmt  und  eine  passende  Sünde  ausgewähh,  deren  Spitze  in  die 
verengte  Stelle  einzudringen  vermag.  In  einer  Nisebe  dit'ser  Spitze 
wird  dann  mil  Klebe  wachs  ein  der  Lunge  der  Slrictur  en  Isprechen* 
des  Sttlckchen  IliJUenstein  befestigt  und  das  so  hewaöiiete  Instru- 
ment demnächst  eingcfühil,  um  anfangs  leichtere,  später  slörkere 
Aetzuiigen  durch  langsames  Umdrehen  des  Rohres  voraiinehmen. 
Um  hei  dem  Hiuabfiihreu  der  mit  IlüUenslein  bewattnet^u  Sonde 
die  Berti hrung  des  Aetzmittels  mit  den  gesunden  Thetlen  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  xu  verhüten,  mUsste  man,  nach  Ana- 
logie der  zu  ähnhchem  Zweck  in  der  Harn  rühre  eingewandten  In- 
strumente, die  Aetzsonde  in  einem  unten  oirnen  Rohr«  verborgen 
bis  zur  Striclur  einfühiTn  und  sie  dann  erst  aus  der  Oefl'nnng 
des  lelzlcrn  hervortreten  lassen.  Der  durcli  die  Ael/ung  bedingte 
Schmerz  bot  grosse  Verschiedenheiten  dar,  wahrscheinlich  nicht 
lilos  nach  der  Individualität  des  (^penrten,  sondern  auch  je  nach 
dem  Sitze  der  Stenose.  Zuzeiten  sah  mau  eine  so  heftige  Fte- 
jiction  folgen,  dass  der  Kranke  nach  der  Operation  rieberte.  Es 
küchlet  vou  selbst  ein,  dass  bei  Krebs  der  Speiser<lhre  mil  der 
Aelzung  nicht  mehr  auszurichien  seiu  wird,  als  mit  der  mechani- 
schen Dilatation. 

!  Weniger  schwer  zu  handhaben  und  wirksamer  als  die  An- 
wendung des  Höllensteins  wllre  voraussichlhch  die  Zerstörung  der 
an  der  Stelle  der  Striclur  prominirenden  Gewebe  durch  die  CaU 
vanokaustik.  Eine  der  Länge  und  Weite  der  Slrictur  tiogef^br 
entsprechende  Schhnge  vou  Plattndraht,  an  zwei  langen  von  ein- 
ander isolirten  Kupferdrählcu  befestigt,  müsste  in  einem  nuten 
oflfneu  Schlundrobre  bis  zur  Striclur  eingctlUirt  und  dann  in  die- 
selbe vorgeschoben  werden.  In  demselben  Augenblick  wäre  die 
Batterie  zu  schliessen  und  das  Instrument  ein-  bis  zweimal  um 
seine  Achse  eu  drehen,  wodurch  voraussichtlich  eine  so  bedeu- 
tende Zerslürung  bewirkt  werden  würde,  als  durch  zahllos  wieder- 
holte Anwendungen  des  HöUensleins.  Dass  aucfi  hierbei  die  grösstc, 
auf  sorgföltige  Untersuchung  zu  gründende,  Vorsicht  zu  empfehlen 
sein  wird,  leuchtet  von  selbst  oii».  —  Es  liegt  kein  Grand  vor,  wes- 
halb man  nicht  auch  bei  krebsigen  Stricturch  die  Leiden  des  Kran- 
ken durch  solche  Operationen  für  einige  Zeit  sollte  zu  mindern 
1  suchen.    An  eilte  Radtcul-Uejlujig  des  Krebses  auf  diesem  Wege 
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wird  wo]  Niemand  denken;  sie  könnte  höchstens  einmal  zufMIlig 
gelingen.  Damit  erledigt  sich  anch  die  Frage  VidaTs:  y,Wer 
wUrde  es  wagen,  einen  Oesophaguskrehs  ganz  fortbrennen  zu 
wollen?" 

Fast  alle  Wundärzte,  welche  die  Kauterisation  angewandt  haben, 
rathen  die  allmttlige  Erweiterung  mit  ihr  su  eorobiniren.  Dies  darf 
jedoch  nicht  fHlher  geschehen,  als  Ms  man  mit  einiger  WAr* 
scheinlichkeit  erwarten  kann,  dass  der  Brandschorf  sich  gelM 
habe.  | 

m.    Oetafliag^itiie '). 

|In  der  Mehrzahl  d»  bekannt  gewordenen  FSUe  woiki  inaü 
eine  Süssere  Speisertthrenfistel  onterbalb  der  Tereffgten  Stelle  tu* 
legen,  nm  dnrch  dieselbe  ein  Schlundrohr  einführen  und  auf  solche 
Weise  den  Kranken  emtthren  zu  können.  Es  handelt  sich  also 
nur  um  eine  palliative  Hülfe;  dazu  aber  kann  freilich  die  an 
sich  nicht  gefahrlose  Operation  von  Nutzen  sein«  Noch  viel  selt- 
ner ist  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Ra'dicalheilang  der 
Strictur  mit  Hülfe  der  Oesophagotomie  zu  bewerkstelligen.  Zu 
diesem  Behufe  hat  man  die  Speiseröhre  entweder  an  der  Stelle 
der  Strictur  selbst  (Watson),  oder  oberhalb  derselben  geöfbet 
(Lavacberie)  und  in  ersterem  Falle  ab-  und  aufwärts  tXglicb 
Schlundsonden  eingeführt,  im  zweiten  eine  bequemere  u&d  sichere 
Einwirkung  der  dureh  die  Oesophagnsfistel  ehigeftthrten  DUatations-* 
Instrumente  zu  erreichen  gehofft  Bei  der  geringen  Anzahl  von 
Beobachtungen  der  Art,  welche  bis  jetzt  vorliegen,  ISsst  sich  ein 
bestimmtes  Urtheil  nicht  f&Uen.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  Methode 
der  Incision  an  der  Stelle  der  Strictur  selbst,  sowie  auch  di^ 
Oesophagotomie  unterhalb  der  Strictur  nur  in  solchen  FUlen  werde 
Anwendung  finden  können,  wo  die  Verengerung  noch  am  Halse 
sitzt;  die  Incision  oberhalb  der  Strictur  dagegen,  welche  freiUch 
eine  unmittelbare  Erieichterung  fllr  den  Kranken  nicht  herbeiführt, 
wird  auch  dann  noch  ausführibar  sein,  wenn  der  Brusttheil  des 
Oesophagus  Sitx  des  Uebels  ist| 

*)  |lKe  Oesopbasotomie  loll  taertt  von  Stoffel  (nach  der  Angabe  foa 
II«  ff  t  %9\:D€  jmNSM  tt  emmU  MorSonm  p^r  mmUmak  mifdyaflf ,  U^trltt, 
€ptaHtkiXXVitt/0¥i€r9aHo  16)  empfohlen  worden  sein.  Zum  erstenmate  saa- 
sefSlirt  wmde  sie  ?on  Tarangnet  an  einer  Nonne,  die  noch  sechiehn  Üo^ 
nat  nachher  lebte;  apiter  «.  k.  ton  Moanod  an  einem  Kranken,  der  noci 
drei  Monat  am  Leb«  lAaltett''  wurde.| 
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11'.     €ia»lrot<im1«. 


\h\t  Erulfuutig  des  Magens,  um  lici  Utiwegsamkeit  der  Spdseruhrt  Mabrungs- 
mitlel  direcl  in  denselben  zu  bringen,  somit  also  die  Aalefung  einer  Magen- 
fi steif  ist  ber^'ilB  von  Walson,  Egel berg  ii,  A.,  lange  Zeit  bevor  man  dtircli 
die  pbjsiologi seilen  lluler^^ucbungen  vüd  ßloiidlot  u.  A.  (V^L  meinen  AufsnU  in 
Hüser  s  und  Wunderlich  ä  Ariliiv  38 48)  die  leicbte  Ausfülirbiiriteil  dieser 
üperalioo  an  Tliieren  kennen  gelernl  baUe,  in  Vorscbbg  gcbracbt  worden.  Die 
Güslrolomic  lum  Bdiuf  der  KDlTcrnung  fremder  Kurper  aus  dem  Magen  war  nwcb 
früber  bekannt. 

Zur  Eniübrung  eineü  an  Stenose  de»  Oesüpbagn»  leidenden  Menschen  wurde 
sie  luni  er^lenitiab'  voo  Seditlut  i»  Strassburf  im  Jilbre  1819  (Comptejt  rendus 
4«  iacftd.  rfe*  »deticett.  Poris  18i9)  zweite  Hätfle  ousgefübrl.  Er  machte  einen 
äftUfJicbnilt  nahe  unter  dt-m  Processus  triphöidmt$  ^  suchte  mitlelst  des  Nelzes 
4tii  Mitgee  hervürmzieheo ,  was  jedüüh  anfangs  nicht  gelang,  indem  zuerst  blo'^ 
der  Dickdarin  hcnortral;  der  beraus^sezogene  Magen  wurde  dann  angesfocben  und 
in  die  Wunde  ebe  zweik lappige  Canulc  eingesetzt,  um  dadurch  den  Magen  gegen 
die  Rauch  wand  angedrückt  zu  erbahen.  Der  Magen  zog  sich  aber  xiirilcli  und 
nahm  das  In5(rttmenl  mil,  woraur  dt^r  Kranke  dann  nach  21  Stunden  sturb.  — 
4  Jahre  spaler  maclilc  es  Sedillol  ander*;  er  sehnilt  dicht  unter  den  ralstlien 
Bippen,  t  Querllnger  breit  v(»o  der  Mittellinie  nach  links,  ein,  zog  den  Magen  mU 
dem  Finger  und  cioer  Pincelte  heraus  und  nable  die  Serosa  und  Muscui«ns  ^tä 
Magens  mit  0  Stichen  an  der  äussern  tlaut  fest.  Die  OefTnung  des  Magens  sallle 
er«jl  \argenommen  werden,  wenn  Verwachsung  eingetreten  wäre.  Aber  nach  1  Stunden 
schlöpftc  der  Mageu  iinttT  heftigem  Hunten  wieder  zurück .  er  inussle  ahermals 
mit  einer  Pificelte  heraii^gtln^li  werden  und  das  henürgcziügetie  Stut'k  wurde  nun 
nach  lieseitigung  der  Nahtfaden  in  einer  durch  einen  Schieber  i<chlie^sbaren  (Assa^ 
linitcben)  Zange  eingeklemmt,  um  Gangrän  desselben  nebst  gleiclueitlger  \u- 
WDch«iung  mit  den  benachbarten  Bauchdecken  zu  bewirken.  Beides  gelang  inner- 
halb ü  Tagen,  Es  v^urden  eraübrciide  Eiti-sprilzungeii  gemadH ,  aber  der  iLmnLe 
erlag  «cbo«  nach   10  Tagen  einer  Peritonitis. 

Mit  Recht  bemerkt  Nelaloii  hierzu,  dü5s  der  Mageit  fest  und  sicher  be- 
festigt werden  muss,  durch  starke  ISiibte,  die  durcb  die  pnze  Dicke  der  Bauch- 
wund  und  durch  sauimtl  ich  e  Haute  des  Magens  hin  durchzuführen  waren.  St^dillut 
bitte  sieb  diesen  guten  Batb  sdiun  vur  seiner  ersten  Operation  aus  den  wtM- 
reichen  Verhuchen  der  Art  an  Tbicreo^  die  zu  jener  Zeit  bereits  gemacht  worden 
waren,  eolnehmen  können.  Mit  Berücksiclitigung  dieser  letzteren  und  ohne  Kennt- 
nis» von  den  misÄlungenen  Versuchen  Sedillot'a,  bat  Fenger  in  kopenbagen 
(Virchow's  Archiv  ßd.  VI.  p.  ^'jO— 38i)  die  Gastrotomie  gleichfalls  ausfefuhrt. 
Sein  Verfahren  war  folgendes.  Indsion  von  der  Spitie  des  Brustbeine»  schrig  noch 
unten  und  links,  längs  des  Bandes  der  Rippeuknorpef ,  bis  an  den  äussern  Rand 
de^  geraden  ßaachmuskels,  durch  die  Ihui,  das  vordere  Blatt  der  Muskeladieide^ 
den  Rectus  selbst  und  düä  hintere  Blatt  seiner  Scheide.  Ikte  durchschrnttne  ^rlrrfa 
tpigaätrtca  tuperior  wird  unterbunden,  da<!  Bauchfell  jo  der  gedachten  Auideb- 
nung  blüsgelegt  und,  nach  Stillung  der  Blutung,  linkte  von  dem  durchschimmernden 
llukcn  Lcberlappen  in  der  Richtung  de»  Hautachnitle»  loweit  geöffnet,  um  den 
Unken  Zeige-  und  Miltetünger  hindurch  zu  lassen .     Letttere  glitten  »u   der  Wöl- 
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bung  des  Zwerchfells  hinauf,  muMten  eiiieii  Tbeil  4e$  Nefies  lor  Seite  echieben, 
trafen  dann  die  Milz  und  gelangten  ?oii  dieaer  im  Vageo,  dfeaaen  TOi?dere  Wand 
gefasst  und  in  die  Wunde  gesogen  wurde.  Zwei  Fiden,  jeder  in  iwei  Nadeln  eis- 
gefädelt,  wurden  durch  die  hervorgezogene  Falte  der  Magenwaod  hindn^b  geführt, 
die  innere  Hälfte  der  Wunde  aber,  wahrend  der  Magen  an  diesen  Fäden  gehalten 
wurde,  mittelst  einer  hindurch  gestochenen  goldenen  Nadel  {Suhira  etrcwmvohüd) 
einander  genähert.  Die  an  den  durch  die  Magenwand  geführten  FSden  beftndÜcfaen 
Nadeln  wurden  benutxt,  um  sofort  mit  je  iwet  ^vevi  ihnen  beide  WwidHbuler  an 
durchbohren.  Demnächst  aber  wurde  die  Falte  der  Magwwaad  ia  ibi«r  Mitte  f»» 
öffnet,  das  Mittelstuck  der  beiden  Fäden,  aus  der  Magenböble  iMrauageaogeB,  in 
ihrer  Mitte  durchschnitten,  so  dass  nun  die  eine  pälfte  der  Magenwunde  an  den 
oberen ,  die  andern  an  den  untern  Wundrand  mittelst  je  t  Sutnren  befestigt  wefr 
den  konnte.  Endlich  wurde  die  Umsiumung  der  Hautwunde  mit  der  ■ageösebteiln^ 
haut  durch  acht  Nähte  ausgeführt.  Der  Tod  erfolgte  58  Stondeir^«^  der  Operi^ 
tion,  nachdem  mehrmais  Haferecbleim  mid  Miicli  anit  :fateai  Erfolge^  in  dea;  Ibgea 
eingenösst  war,  ohne  besondere  Zufiille,  unter  aUnalifem  Sinban  ^  lUUte^  Dt$ 
Section  wies  nach,  dass  die  Entzündung  des  Bauchfells  auf  die  niebste  Umgebung 
der  Operationsstelle  beschrankt  war  und  man  kann  F enger  nur  bey;|immen,  wenn 
er  meint,  dass  der  schon  bestehende  Inanitions-Zualaad  wesentlich  am  Tode  des 
Kranken  Schuld  gewesen  sei. 

In  diesem  Falle  war  die  sofort  Torgenommene  EröffaiiBg  des  Magens  gerade 
wegen  des  drohenden  Hungertodes  gewiss  indicirt.  Uebrigens  aber  wfirde  die  Ope- 
rn ijtm  sitlicrt^r  in  iw^i  iferschiednu'ji  Zeilen  ausjtii führen  sein.  Der  erile  AlI  um* 
fassl  dann  da«  Henüraiehen  und  Fc^^thefifo  eines  TheiJa  der  Mafcnwand  so  den 
Bauchdeckeo,  der  zweite  die  En»(Tnune  At^  MagenE,  sofern  luao  ea  nicht  voniehl, 
diese  durch  ümschnurung  eines  Theiles  der  Magen  wand  auf  dem  Wege  der  Gangrän 
herbelfufähren.  Die  Eröffnung  des  Mi^gHu«^  dürfte  nitrliL  früher  vorgenommen  wer* 
den,  ;ilf  eeine  Verwacibsung  mit  der  Bnuchwnnd  Tollloaimen  älcber  iat.  Trotz  des 
ungünstigen  Erftilges  der  bisher  unternommenen  Opemtionen  il^r  Art,  nird  m&n 
ijber  dieaelhe  doch  oichi  gani  im  Allgemeinen  den  Stoli  hrechcii  dürfen.  Der  er- 
irigliche  Zustand,  in  wek-hem  sich  Menschten  mit  SEiifiiUig  entslondentfo  Magen- 
li^icln,  nach  den  genaiieslcn  Beobachtungen,  befunden  liabcn ,  berechljgi  lu  der 
lloffhung^  da§s  dies  such  n^ch  der  GListrotontie  der  F^il  sein  könne.  Jedoüh  darf 
nicht  übersehen  wprden .  das*  jene  auf  nattlriidhem  Wege  mit  Speiche!  gemJachle 
Nahrung  genossen  habe,  diese  aber  durch  die  fisid  cmährt  werden  miissten^  Ein 
Hund,  an  dem  itU  eine  Ms  gen  Ast  pj  und  spater  rineti  Verse  btu$s  des  Halstheüs  der  Spei- 
seröhre angelegt  hatte,  lionnte,  trotz  reichücfaer' Ffitterung  per  fisttrian,  doch  nur 
ein  Jahr  am  Leben  erhalten  werden.  Die  Verbesserong  des  Operationa-Verfahrens 
lässt  hoffen,  dass  die  Lebensgefahr  der  Operation  selbst  sich  vermindern  werde; 
naturlich  wird  man  aber  su  einem  so  lebensgefahriichen  Mittel  doch  nicht  eher  greifen 
dörfen,  als  bis  die  minder  eingreifenden  sieh  unzufeidlend  erwiesen  haben.  W£re 
z.  B.  die  Wahl  swisehen  der  künstiieben  Ernihmng  ^ofeb  eine  Oesophagusflstel 
oder  durch  eine  Magenfistel,  so  wicd  man  erstere  bevonogen.  Soli  maq  auch  bei 
lü-eba  des  Oesophagus  die  Ga^lfwlapyil»«  machen»  am  die  qualvoUen  Tage  des  Krafr- 
iLen  möglicherweise  noch  zu  vemogeml  Man  könnte  ^t  Yerieilet  sein,  in.  solchen 
Fallen  gerade  durch  die  WahrscIieinUchkeit  eines  ungänsti^en  Ausganges  sich  ffir 
die  Operation  bestimmen  zu  lassen,  wenn  solche  Motive  überhaupt  zulSssig  waren.] 
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LäsBt  sich  i>ei  einer  Slriclur  des  Oesophagus  weder  dunti 
Dilatation  noch  auch  durch  R«ulensalion  etwas  ausrichten  und 
will  der  Arzt  oder  der  Kranke  sich  weder  zur  Oesophagotomie, 
noch  auch  zur  Gastrolomie  entschlicssen,  so  Idcibl  zur  Linderung 
der  Qualen  des  forldauernden  llungerns  «nd  Durslens  nur  der 
traurige  Noihbehelf  der  ernlihrenden  RKslierc  und  Bäder.  Nalilr- 
lieh  dürfen  in  den  KlysLieren  mir  solche  Nahrun^'smittel  beigebracht 
werden,  welche  vollkonnnen  nuflosHch  sind  und  direct  in  das  Blut 
übergehen  klinnen,  namentlich  Fleischbrühe,  Wein,  Eigelb  in  Wasser 
gelöst  IL  dgl.  m-  Diese  FiOssigkeilen  müssen,  um  als  bleibende 
Xlystiere  zu  wirken,  stels  in  geringer  Quantität  in  den  Mastdarm 
gespritzt  werden,  zu  Anfang  höchstens  3  Unzen,  ailmälig  mehr. 
Von  einer  wirklichen  Ernlfbrung  auf  diesem  Wege  kann  aber  auf 
die  Dauer  gar  nicht  die  Bede  sein« 

Viertes  Cayliel* 

N  e  u  b  i  I  d  u  n  g  e  n, 

]Zu  den  Neubildungen  in  der  Speiseröhre  gehören  unzwei- 
felhaft die  bereits  im  vorigen  Capitel  aufgeführten  Geschwülste, 
welche  Striciuren  dieses  Canals  bedingen.  Dort  ist  auch  erwähnt, 
was  über  dieselben  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Bezie- 
hung zu  sagen  ist.  Es  treten  aber,  wie  im  Pharynx  und  am  Ein- 
gange des  KehUsopfs,  so  auch  weiter  abwärts,  in  der  Speiseröhre 
zuweüen  gestielte  Geschwülste  (in  der  Regel  Fibroide)  auf,  welche 
als  Speiseröhrenpolyjien  bezeichnet  und  besonders  beschrieben 
worden  sind.  Die  Beschwerden,  welche  durch  sie  veranlasst  wer- 
den, können  anfangs  den  Verdacht  einer  Slrictur  erregen.  Siut 
der  Polyp  tief,  so  könnte  nur  eine  genaue  Lniersuchung  mittelst 
des  Schlundrohres  und  in  manchen  Füllen  nichl  einmal  diese  eine 
bestimmte  Diagnose  liefern.  Bisher  hat  man  aber  die  Insertion 
der  Speiseröhrenpolypen  fast  immer  nur  in  der  Gegend  des  Ring- 
knorpels oder  dicht  darunter  gefunden  und  sie  von  dieser  Stelle 
&US,  mehr  oder  weniger  lang  gestielt,  in  den  Oesophagus  hinab* 
bangen  gesehen.  Dadurch  wird  die  Diagnose  leichter,  denn  der 
wachsende  Polyp  erregt  durch  Berührung  der  im  obersten  Theile 
sehr  empündlichen  Speiseröhrenscbleimhaui  alsbald  Brechreiz  und 
wird  dann  unter  Husten  und  Würgen  in  die  Mundhöhle  hinaufge- 
schleudert,  so   dass  der  Patient  ihn  daselbst  fühlen  und  der  AnX 
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sehen  kann.  Während  dieser  Dislocation  entsteht  aber  durch  Com- 
pression  der  Glottis  beträchtliche,  selbst  lebensgefUhrliche  Athem* 
noth  und  der  Patient  sucht  daher  ,,den  Fieischklumpen^  sobald 
als  möglich  wieder  hinabzuwürgen.  In  zweifelhaften  Fällen  wäre, 
wenn  nicht  von  selbst  Erbrechen  eintritt,  ein  kräftiges  Eineticum 
als  diagnostisches  HUlfsmittel  zu  benutzen.  | 

|In  therapeutischer  Beziehung  können  wir  auf  die  bei  den 
Pharynx-  und  Kehlkopfspolypen  gemachten  Angaben  verweisen.  Es 
wird  Niemand  einfallen,  ddn  hervorgewUrgten  Polypen  so  lange  in 
der  Mundhöhle,  etwa  mit  einer  Zange^  fesUij^aUfiOi  bis  die  Unter- 
bindung der  Warzef  gelungen  wäre;  Ivdht  ä&OT  icahn  man  die  An- 
wesenheit dessel^n:  im  Munde  benutzen ,  um^  splineU  «ioe  Draht- 
schlinge Über  ihn  iu  werfen  und  diese 'daiin,  wltbreifd  er  wieder 
verschluckt  wird,  bis  zum  Stiel  hinaufgleiten  lassen  und  denraächst 
zusammendrehen.  Zweckmässig  durfte  es  sein,  zugleich  eine  Fa- 
denschlinge durch  den  Körper  des  Polypen  zu  liebeOi  um  ihn, 
wenn  der  Patient  sieh  naclt  dem  ZuMtnnnettdrebeil  der  DralH- 
sehlinge  erholt  hal,  wieder  heraufholen  und  dann  nalie  der  Stelle 
der  Ümschnümng  den  Stiel  durchschneiden  m  können.  So  wird 
der  PaücDt  der  jedenfalls  lustigen  und  wahrscheinlich  geClihrlkheii 
Schwellung  und  Fäulniss  des  Polypen  iu  seiner  Speiserühre  über- 
hoben. Dasselbe  Resullai  liefert  noch  schneüer  und  glänzender 
die  Galvanocftustik  *).  — Die  Traoheoioiilie  als  «ine  v^i^reilende 
(»peraiicui,  tnii  der  Erstickung  während  des  Actes  der  Unlerbiiuiiuig 
vorzubeugen,  kann  bei  unseren  jetzigen  KeDutnissen  und  Hülfsmit- 
iehi  nicht  mehr  in  Frage  kommen,  obgleich  sie  früher  allerdings 
zu  dem  gedachtea  Zwecke  auagefUhrt  wiirden  mL\ 

')  [Vgl.  p.  387  und  Middeldorpfs  „QalyMOcaotük^  p. ;{30— ;235.| 


FilnfKeliiite  JkbtlieiliiiiK* 

Krankheiten   der  Schilddrüse. 


Anatumische  Vorbemerkungen. 

Dif  SchÜddriise  bat  die  Form  eine*  Halbmondes,  dessen  ConcaTital  nacb  oben 
gewendet  ist.  Die  beiden  Seilen-Hömer  oder  Lappen  sind  ifcreinigt  durch  einen 
Islbmus^  der  mancbcrlei  Verscbiedenbt^iten  darbietet.  Derselbe  kand  feblen  oder 
nur  wenig  entwickelt  sein»  er  kann  gleicbe  Länge  baben  mit  den  Seiten-Lappen, 
oder  aucb  einen  besonderen  (dritten)  mittleren  Lappen  darstetlen;  ahdartn  sind 
die  Luflröbre  und  ein  Tlicil  de*  Keblltoffe^i  bedeckt  diircb  die  Scbilddrüsc,  die 
man  in  einem  solcben  Falle  durcb^ifbuFideu  miiästc,  um  die  Laryngotomie  zu  macben. 
Meist  bedeckt  der  Isthmus  nur  liii*  rrshn  Liiftrubren-Ringc;  nacb  vorn  ist  er  selbst 
bedeckt  durch  die  Mu!»kebi  der  Regio  iubhyoidea.  Hie  Seitenlnppen  sind  nach 
vom  coDTCi  und  hegen  hier  unmittelbar  unter  lien  Mnskelu,  namentlich  unter  dem 
Sttrno-hj/oidejt,  der  bei  jeder  Schwellung  der  Schilddrüse  in  die  Breite  ausgedehnt 
und  verdünnt  wird.  Die  biiilere  Hache  der  SchilddriiscnJappen  ist  ausgehöhlt  und 
liegt  den  Sejtenihcilen  der  Luflrtihre,  fin  wenig  amb  <lem  nnlcrn  Tleile  des  Kehl- 
kopfs und  des  Scblundkopfs,  sowie  dem  obersten  Slfickf  de*  Oesophagus  ziemlich 
genau  an.  Hieraist  erklart  sich,  wie  bei  Schwellungen  der  Schilddrüse  sowol  da« 
Scblingrn,  uIb  die  Bespirution  bedeutend  beliindert  sein  können.  Ber  üussi^re  Hand 
der  Seitenlappen  berührt  die  Carotis  und  erstreckt  sich  zuweilen  bis  zur  Vtna  Jtt- 
gittarU  interna,  .\iisebulichc  Gefüsse  treten  in  die  Schilddrüse  ein  und  aus  ilir 
hervor,  gewöhnlich  4,  auweileu  5  Arterien,  llinen  eutsprechend  verlaufen  auch 
Venen;  ein  gro«jser  Tbeil  de#  Venctiblutes  der  Süliilddrü^e  aber  nimmt  seinen  Weg 
lüm  Herien  dtirch  die  bei  der  Aushihning  der  Triieheotomie  oft  hinderliche,  starke, 
oft  iucb  zu  einem  Plexus  verästelte  Venu  IhfrettUieu  inferior  media  f  wekbe  fast 
genau  in  der  Mitiellinie,  unmitlelb«)r  vor  der  Luftröhre  abnarlssleigt.  Mit  ibr  rer* 
Hüft  die  selten  vorhandene,  bei  der  Tracheolomie  bereits  erwahüle»  unpaarige  Art. 
thyreHä,  imaj  weklie  bald  um  der  Aorta,  bald  uns  dem  Trunetts  unojiytNU«  ihren 
Ursprung  nimmt.  Die  übrigen  conslaulcn  Pulsadern  der  Scliilddnisr  sind  paarigt 
die  oberen  entspringen  aus  der  Carotis  und  verlaufen  gei^chliingeit  m  schräger  Rieb- 
tuDg  etwas  absteigeod  zum  oberen  Kunde  der  Drüse^  die  unteren  kommen  aus  der 
Subclavia  and  steigen  zur  ^eite  det  Oesuphafiis  scbriig  aufwürls,  um  in  den  uaterta 
Rand  einiudhngen  (Vgl,  Fig.  68).     Dieser  gros««  Gefissreicblhum  der  Scbilddriise 
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r  befe5(i({t.  Zum  Behuf  der  Einfubrung  wird  das  Ende  der  Sonde  umge- 
der  Kischbeinätal»  strelit  das  Instrument  auf  die  gerade  Richtung  zurück- 
I.  der  Liraht  aber  (weicher  deshalb  das  Uebergewicht  über  den  Fischbein- 
ben iiiuss)  behält  die  ihm  ertheilte  knlmnuing.  Sobald  man  durch  die 
ndurcli  mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes  zur  hintero  Pharynxwand  ge- 
l,  erhebt  man  das.  äussere  Ende,  um  das  Hinabgleiten  in  den  Pharjnx  zu 
gen,  und  schiebt  es  so  lange  abwärts,  bis  der  erste  weisse  Kreis  an  der 
'nung  angelangt  ist.  Jetzt  wird  die  Sonde  angebalten  und  der  gekrümmte 
era umgezogen.  Sofur>  richtet  der  Fischbeinslab  das  im  Schlund  befindliche 
erade  und  drängt  es  gegen  die  hintere  Pharynxwand,  so  dass  nunmehr  das 
Vordringen  in  die  Speiserühre  gesichert  ist.  Nur  sehr  selten  biegt  sich 
liieren  Furtschieben  des  Instrumentes  der  Fischbeinstab,  so  dass  die  Spitze 
en  die  Zungenwurzei  anstemmt.  Eine  leichte  Rotation  nnd  das  Vomuber- 
les  Kopfes  reichen  aus,  um  in  solchen  Fallen  die  weitere  Einfuhning  zu 
Sobald  diese  vollständig  gelungen  ist,  löst  man  den  riscbbcinstab  aus 
.lammer  und  zieht  ihn  zurück,  worauf  dann  das  Einspritxen  der  Nabrungs- 
I  der  oben  beschriebenen  Weise  geschehen  kann, 
rfahren  von    Blanche.     Statt   des  doppelten  Leitungsstabes  von  Bail- 

soU  em  einfacher  aber  gegliederter,  von  etwa  \i  Cm.  Länge  und  4  Mllm. 
Qgcwanilt  wiTden.  Derselbe  bi*steht  aus  31  Gliedern  und  einem  mjt  diesen 
men  Rohr,    welches   das    vordere   (obere)  Drittheil   des    Instrumentes  aus- 

Die  Glieder  sind  so  miteinander  verbunden,  dass  sie  nur  nach  der  einen 
1  sich  gegeneinander  biegen.  Man  kann  deshalb  nach  der  einen  Seite  hin  mit 
keit  einen  stark  gewölbten  Bogen  damit  bilden,  nach  der  anderen  Seite 
T    die    gerade  Linie    niemals    überschreiten.     In    dem  Canale    des  Instru- 

welcher  sich  durch  alle  Glieder,  mit  Ausnahme  des  letzten,  fortsetzt,  be- 
ich  eine  lange  Thrfeder,  die  an  einen  festen  Stab  gelöthet-  ist,  dessen 
iejenige  des  nicht  gegliederten  Rohres  um  1  Cm.  überragL  Am  vorderen 
•8  Rohres  belinden  sich  2  seitliche  Ringe,  an  denen  das  Instrument  gehal- 
1.  Zum  ßehufe  der  Einführung  schiebt  man  zunächst  den  gegliederten 
Stab  in  dus  Schlundrohr,  dann  aber  die  Uhrfeder  in.  das  Leitungsrohr,  wo- 
ies  in  seinem  gegliederten  Theiie  gekrümmt  wird.  Ist  man  aber  in  den 
riieil  des  Pharvnx  gelangt,  so  zieht  man  die  Feder  allmälig  xanlck,  wortuf 
ungsstab  das  Schlundrohr  gegen  die  hintere  Wand  des  Pharfox  drängt  und 

das  Anstossen  gegen  die  Zungenwunel  und  das  Eindnogen  in  den  Kehl- 
hütet. 

II.,   Die  KaatcrlMU». 

ic  Kauterisation  ist  bei  Verengerungen  der  Speiseröhre  in 
»fl'niing  angewandt  worden,  dadurch  eine  vollständige  Besei- 

des  Hindernisses  schneller  und  dauernder  als  durch  niecha- 

Erweiterungsmittel  zu  bewirken. 

tetta  hat  bereits  1789  Versuche  der  Art  gemacht,  spater  ist  sie  nament- 
Everard  Home,  Andrew  und  Charles  Bell  angewandt  worden,  in 
ch  von  Mondiere,  welcher  letztere  namentlich  herrorgehoben  hat,  dass 
bandlungsweise  niemals  schädlich  und  dass  sie,  wenn  die  Dilatation  ihren 
ersagt,  das  einzige  MiMd  Mi,  um  einem  sicheren  Tode  vorzubeugen. 
's  Chirurgie.  UL  qq 
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.ledenl'alls  erheisclit  die  Kauterisation  grosse  VorsKfcL 
wird  sich  nur  fester  und  nicbt  leicht  zerfliessender  Ae:r 
namentlich  also  des  Höllensteins,  bedienen  mflssen.  Zu 
Behufe  >\ird  vor  Allem  der  Sitz  der  Verengerung  sehr  >:. 
stimmt  und  eine  passende  Sonde  ausgewählt,  deren  Splue 
verengte  Stelle  einzudringen  vennag.  In  einer  Nische  dir^cf 
wird  dann  mit  Klebewachs  ein  der  L&nge  der  Strictur  entsc' 
des  Stockchen  Höllenstein  befestigt  und  das  so  bewaffoetr 
ment  demnächst  eingcftthrt,  um  anfangs  leichtere,  spatfT  * 
Aetzuiigen  durch  langsames  Umdrehen  des  Rohres  \orzut 
Um  bei  dem  Hinabführen  der  mit  Höllenstein  bewaffutrteL 
die  Berührung  des  Actzniittels  mit  den  gesunden  Thei-. 
Schleimhaut  des  Oesophagus  zu  verhüten,  müsste  man.  d»: 
logie  der  zu  ähnlichem  Zweck  in  der  Harnröhre  angew»^ 
Strumente,  die  Aetzsonde  in  einem  unten  otTnen  Rohre  ^^ 
bis  zur  Strictur  einführen  und  sie  dann  erst  aus  der  'aI 
des  letztem  hervortreten  lassen.  Der  durch  die  Aetzung^- 
Schmerz  bot  grosse  Verschiedenheiten  dar,  wahrscheiBl^i  • 
blos  nach  der  Individualität  des  Operirten,  sondern  aurfa/i 
dem  Sitze  der  Stenose.  Zuweilen  sah  man  eine  so  hefif 
action  folgen,  dass  der  Kranke  nach  der  Operation  fietfft 
leuchtet  von  selbst  ein,  dass  bei  Krebs  der  SpeiseriibK» 
Aetziuig  nicht  mehr  auszurichten  sein  wird,  als  nüt  iu^fi 
sehen  Dilatation. 

I  Weniger  schwer  zu  handhaben  und  wirksamer  if''^ 
Wendung  des  Höllensteins  wäre  voraussichtlich  die  ZeiM^ 
an  der  Stelle  der  Strictur  prominirenden  Gewebe  durtb^^ 
vanokaustik.  Eine  der  Länge  und  Weite  der  Strictur  l' 
entsprechende  Schlinge  von  Platindraht,  an  zwei  iang«&^' 
ander  isolirten  Kupferdrähten  befestigt,  müsste  in  eiatt* 
offnen  Sclilundrohre  bis  zur  Strictur  eingeführt  und  dMii 
selbe  vorgeschoben  werden.  In  demselben  Augenblick  ^ 
Batterie  zu  schliessen  und  das  Instrument  ein-  bis  zvei* 
seine  Achse  zu  drehen,  wodurch  voraussichtlich  eine  so  ^ 
tende  Zerstörung  bewirkt  werden  würde,  als  durch  zahllos « 
holte  Anwendungen  des  Höllensteins.  Dass  auch  hierbei  die  f 
auf  sorgßiltige  Untersuchung  zu  gründende,  Vorsicht  zn  nv 
sein  wird,  leuchtet  von  selbst  ein.  —  Ks  liegt  kein  Grand  ^ 
halb  man  nicht  auch  bei  krebsigen  Stricturen  die  Leiden  da 
ken  durch  solche  Operationen  für  einige  Zeit  sollte  zu  ■ 
suchen.    An  eine  Radical- Heilung  des  Krebses  auf  diese» 
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wo]  Niemand  denken;  sie  könnte  höchstens  einmal  zuflUlig 
Igen.  Damit  erledigt  sich  avdi  dte  Frage  VidaTs:  »Wer 
ie  es  wagen,  einen  Oesophaguskrebs  gunz  fortbrennen  zu 
en?" 

Fast  alle  Wundärzte,  welche  die  KaulorisatioB  angawandt  babea, 
BB  die  allmälige  Erweiterung  mit  ihr  zu  eomhinirmi.  Diaa  darf 
«fa  nicht  früher  geschehen,  als  bis  man  mit  einiger  WAi^ 
Sittlichkeit   erwarten  kann,   dass   der  Brandschoif  sich   geltM 

M 

|In  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordeAea  nUa  woOta  nai 

Xossere  SpeiseHttirenfistel  unterlMtb  der  terenigteii  StriOle  an- 

a,  um  darch  dieselbe  ein  Schlnndrohr  einmhren  und  auf  solche 

le  den  Kranken  ernähren  zu  kOnnen.    Es  handdt  sich  also 

um  eine  palliatiTC  HUlfe;  dazu  aber  kann  fireilich  die  an 

nicht  gefahrloae  Operation  von  Nutzen  sein«    Noch  liel  aalt« 

ist  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Radiealhtilung  der 

"tnr  mit  Hülfe  der  Oesophagotomie  zu  beweitsteHigen.    Zn 

am  Behufe  hat  man  die  Speiseröhre  entweder  an  der  SteUe 

Strlctur  selbst  (Watson),  oder  oberhalb  derselben  geOltaet 

Bracherie)  und  in  ersterem  Falle  ab-  und  auMbrta  tl^di 

undsonden  eingeführt,  im  zweiten  eine  baqMeinaiie  und  aiehiM 

rifkung  der  durch  die  Oeaophagoaiitel  eingelMhrte»  Dilatations- 

nraente  zu  erreichen  gehellt    Bei  4er  geringen  Anzdil  ?on 

MLchtungen  der  Art,  welche  bis  jetzt  vorliegen,  Usst  sich  ein 

.mmtes  Urtheil  nicht  flUlen.    Es  leuchtet  ein,  däaa  die  Mettiode 

Incision  an  der  Stelle  der  Strictur  aelhat».  sowie  auch  die 

aphagotomie  unterhalb  dar  Strietar  nar  Jn  aaiahan  min  wonda 

endung  finden  kOanen,  wo  die  Verengeiung  noch  am  HUse 

Z  die  Incision  oberiialb  der  Strietar  dagegen ,  welche  freilich 

unmittelbare  Erleichtmmg  Ar  den  Kranken  nicht  heiteifflhrt, 

auch  dann  noch  auaAUurbar  aein,  w&m  der  Biusttbeil  des 

»pbagus  Sitz  dea  Uebela  iat| 

|lKe  Oesopbasatamie  tolt  tmnt  ton  Stoffel    (hack  der  Aogribe  voa 
»•rsagBi^  aNMvif  Mailr«iPf«or«»|Mr  aMtfanM  1^^ 
'w^tMaXXytu/oimvmm  16)  emyfaMatt  wwtor  eein.  2nm  enteaioile  aai-  , 
grfakrt  wnrde  sie  fonTaraasaet  ta  eiiier  Ifoaoe,  die  noeh  techiehn  tftf^ 
OM  necMer  Id^;  tfÜ^.p.  K  i6a  ITotfaod  •&  einefli  Kraakett,  dir  nöOk 
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IV.     ClMtr«««iiile. 

|Die  Erüffnung  des  Magens,  um  bei  Unwegsam  keil  der  SpeisHfCbrr  ^z 
mittel  direcl  in  denselben  zu  bringen ,  somit  also  die  Anlegusf  riu^-  V 
fistel,  ist  )>ercit«  von  Watson,  Egelberg  u.  A.,  lange  Zeil  betors:. 
die  physiologischen  Unlersuchnngen  von  Blondlol  u.  A.  (VfL  mdiirB  Lx 
Roser's  und  Wunderlich's  Archiv  18i8)  die  Jeicbte  AnffüfartarL- 
Operation  an  Thieren  kennen  geiernl  hatte,  in  Vorsdilag  gebracbi  «ve 
Gastrotomie  zum  Behuf  der  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem  NaMS  <• 
früher  bekannt. 

Zur  Ernährung  eines  an  Stenose  des  Oesophagus  leidenden  Htunu-' 
sie  zum  erstenmalc  von  Sf^diliot  in  Strutbnxig  im  Jahre  1849  'Ctmfft:' 
de  Vacad.  des  scienees,  Paris  1849)  zweite  Hälfte  ausgeführt.  Er  e.:.^ 
kreuzschnitt  nahe  unter  dem  Proeessuw  xipkoidmis^  suchte  mitteilt  > 
den  Magen  henorzuziehen ,  was  jedoch  anfangs  nicht  gelang,  indno  rr 
der  Dickdarm  hervortrat;  der  herausgezogene  Magen  wurde  dann  ajL:>^:«3: 
in  die  Wunde  eine  zweiklappige  Canillc  eingesetzt,  um  dadurch  dec  Hbf'' 
die  Bauchwand  angedrückt  zu  erhalten.  Der  Magen  zog  sich  aL«r  rx 
nahm  das  Instrument  mit,  worauf  der  Kranke  dann  nach  31  Stu»<!^?^ 
4  Jahre  spater  machte  es  Sediilot  anders;  er  schnitt  dicht  untor«:-^ 
Rippen,  2  Queriinger  breit  von  der  Mittellinie  nach  links,  ein,  zog  dn  ^ 
dem  Finger  und  einer  Piucettc  heraus  und  nähte  die  Serosa  und  Nsfc' 
Magens  mit  G  Stichen  an  der  äussern  Haut  fest.  Die  Oeffnung  des  Xtf> 
erst  vorgenommen  werden,  wenn  Verwachsung  eingetreten  wäre.  Aber  utAi^ 
schlupfte  der  Magen  unter  heftigem  Husten  wieder  zurück ,  er  mih«:(  ^ 
mit  einer  Pincette  herausgeholt  werden  und  das  henrorgezogene  Stüd*^ 
nach  Beseitigung  der  Nahtfäden  in  einer  durch  einen  Schieber  schliodrv  i^- 
1  iniseben)  Zange  eingeklemmt,  um  Gangrän  desselben  nebst  gldi*»^^ 
wacbsung  mit  den  benachbarten  Bauchdecken  zu  bewirken.  Beido^"*^ 
halb  5  Tagen.  Es  wurden  ernährende  Einspritzungen  gemacht ,  aka  'S^ 
erlag  schon  nach  1 0  Tagen  einer  Peritonitis. 

Mit  Recht  bemerkt  Nelaton  hierzu,  dass  der  Magen  fest  uü^** 
festigt  werden  muss,  durch  starke  Nähte,  die  durch  die  ganze  Dickriet^ 
wand  und  durch  sämmtliche  Hante  des  Magens  bindurchzufuhren  wärca.  ^'^ 
hätte  sich  diesen  guten  Rath  schon  vor  seiner  ersten  Operatioa  asi  if>^ 
reichen  Verbuchen  der  Art  an  Thieren,  die  zu  jener  Zeit  bereits  gcuKk** 
waren,  entnehmen  können.  Mit  Berücksichtigung  dieser  letzteren  und  ükM  ^ 
niss  von  den  mistslungcnen  Versuchen  Sddillot's,  hat  Fenger  ia  hßf^ 
(Virchow's  Archiv  Bd.  VI.  p.  350— 384)  die  Gastrotomie  gleicbfoUs  i«!^ 
Sein  Verfahren  war  folgendes.  lucision  von  der  Spitze  des  Brostbeioes  ichi|i 
unten  und  links,  längs  des  Randes  der  Rippenknorpel,  bis  an  den  äotfd*' 
des  geraden  Bauchmuskels,  durch  die  Haut,  das  vordere  Blatt  der  Ma»kdi^ 
den  Rectus  selbst  und  das  hintere  Blatt  seiner  Scheide.  Die  dnrahsdniltMiii 
epigastrtca  superlor  wird  unterbunden ,  das  Bauchfell  in  der  gedachtet  A< 
nung  btosgelegt  und,  nach  Stillung  der  Blutung,  links  von  dem  duiihiikiiBfl 
linken  Leberlappen  in  der  Richtung  des  Hautschnittes  aoweit  geöftut,  * 
linken  Zeige-  und  Mittelfinger  hindurch  zu  lassen.    Letstgrc  gUttcn  an  4ei 
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des  Zwerchfells  hinauf,  muMten  dnen  Theil  to  Nefies  tnr  Seite  echieben, 
Q  dann  die  Milz  und  gelangten  von  dieser  um  Magea,  deasen  Tordera  Wand 
i8t  und  in  die  Wunde  gezogen  wurde.  Zwei  Fiden,  jeder  in  iwei  Nadeln  ein- 
Lelt,  wurden  durch  die  henrorgezogene  Falte  der  Hagenwand  bindnrdi  gefiUirt, 
innere  Hälfte  der  Wunde  aber,  während  der  Magen  an  diesen  Fäden  gehalten 
le,  mittelst  einer  hindurch  gestochenen  goldenen  Nadel  (Affirra  OremKvohiid) 
oder  genähert.  Die  an  den  durch  die  Magenwand  geführten  Fiden  beflndÜdien 
iln  wurden  benutzt,  um  sofort  mit  je  swei  von  ihnen  b^ide  Wnndrinier  an 
Jibofaren.  Demnächst  aber  wurde  die  Falte  der  Magenwand  in  ihrer  Mitte  f»» 
!ty  das  Mittelstfick  der  beiden  Fäden,  aus  der  Magenhöhle  herausgezogen,  in 
'  Mitte  durchschnitten,  so  dass  nun  die  eine  Hälfte  der  Magenwunde  an  den 
^sn ,  die  andern  an  den  untern  Wundrand  mittelst  je  %  Suturen  befestigt  wer- 
konnte.  Endlich  wurde  die  Umsimnung  der  Hautwunde  mit  der  Magenschteim- 
,  durch  acht  Nähte  ausgefShrt.    Der  Tod  erfolgte  58  Stnndai  nach  der  Open^ 

nachdem  mehrmals  Haferschleim  und  Milch  mit  gutem  Erfolce  in  den  Ibgen 
>llösst  war,  ohne  besondere  Zufälle,  unter  aUmilifem  Sinken  der  Krfifte.  Qia 
on  wies  nach,  dass  die  Entzündung  des  Bauchfells  auf  die  nichste  Umgebung 
^perationsstelle  beschränkt  war  und  man  kann  F enger  nur  bev,timmen,  wenn 
eint,  dass  der  schon  bestehende  Inanitions-Znatand  wesentlich  am  Tode  des 
k«n  Schuld  gewesen  sei. 

In  diesem  Falle  war  die  aofort  torgenommene  Eroffaang  dea  Magens  gerade 
^  des  drohenden  Hungertodes  gewiss  indicirt.  Udbrigens  aber  wfirde  die  Ope- 
ft  aicherer  in  zwei  Terschiedenen  Zeiten  anaznfQhren  aein.    Der  erste  Act  mn- 

dann  das  Hervorzieben  und  Festheften  eines  Tbaüa  der  Mafenwand  an  den 
ndecken,  der  zweite  die  Eroffanng  des  Magena,  sofern  man«  nicht  fornebt, 

durch  Umschnürung  eines  Heiles  der  Magenwand  anf  dem  Wege  der  Gangrän 
4biif3bren.  Die  Eröffnung  des  Magens  dOrfte  nicht  frflbir  vorgenonimen  wer- 
wk  seine  Verwachsung  mit  der  Banehwand  voUkommen  sicher  bt.-  Ttoti  des 
festigen  Erfolges  der  bisher  nntenonnnenen  Operationen  der  Art,  wird  nan 
^eselbe  doch  nicht  ganz  im  AUgameinen  den  Stab  brechen  dSrftn.  Der  nr- 
Gshe  Zustand,  in  welchem  sich  Menschen  ant  snfilKg  entatandcntn  Magen- 
My  nach  den  genauesten  Beobachtungen,  befunden  haben,  berechtigt  zu  der 
^mng,  dass  dies  auch  nach  der  Gastrotomie  der  Fall  sein  könne.    JeA)dh  darf 

fibersehen  werden,  dass  jene  auf  natOriichem  Wege  mit  SpMcbd  gendaehte 
ang  genossen  habe,  diese  aber  durch  die  Fistel  emihrt  werden  mflaaten.  I3n 
^  an  dem  ich  eme  Magenflstel  und  später  einen  feracblnsa  dea  Halathdli  der  l^ä^ 
xe  angelegt  hatte,  konnte,  trotz  reichlidMr' Fitterang  per  üatnlaBy  doch  nnr 
Bhr  am  Leben  erhalten  werden.    Die  Veitesacning  dca  OperaUoQa-VerCriuina 

boffen,  dass  die  Lebensgefahr  der  Operation  aeUwt  aich  venniadarn  werde; 
■ich  wird  man  aber  zu  einem  so  lebensgeflihrlichen  Mittel  doch  ucht  eher  greifen 
n,  als  bis  die  minder  eingreifenden  aleh  nntiteicbaid  enrieaen  haben.    Wäre 

die  Wahl  zwischen  der  kfinstlichcn  fmtthmc  dntb  eine  Oesophaguaflstel 

durch  eine  Magenfistel,  so  wild  nan  erstare  beiomiea.  Soll  nun  auch  bei 
n  des  Oesophagus  die  Gayaia^da— eben»  am  die  «aalwUen  Tage  des  Kran- 
möglicherveiae  noch  zu  TsiUngeniT  Man  könnte  faat  ferleitet  aein,  in  solchen 
B  gerade  durch  die  Wahracheinlichkeit  eines  nngdnstigen  Ausganges  sich  ffir 
Operation  beatinunen  lu  lasaen,  wenn  aolcha  Motive  Ob^haupt  zuliasig  wären.| 
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rung  noch  stärker  nach  hinten  Ubergcbeugt  werden,  ibbb. 
Einführung  durch    den  Mund.     Der   Weg    durch  die  >asc  i 
mit    grösster  Schnelligkeit   zurückgelegt   werden.    IHe  S'jCh: 
Sonde  berührt  nun  die  hintere  Phars'nxwaod.     |Uid  sk  » 
zu  leiten  soll  man  die  Finger  hinter  dem   Gaumensesei  s 
führen,  dazu  müsste  aber  vor  allem   der  Weg  durch  üt^ 
höhle   o£ren   sein  und   wo  dies  der  Fall   wäre,   würde  k 
diagnostische  Zwecke   gewiss   lieber  das  Schlundrohr  sdk&. 
diesem  Wege  einführen.    Man  muss   sich   daher  durch  öbb 
das  elastische  Schlundrohr  eingeführten  krummen  Draht  n  4 
suchen,  den  man  aber,  sobald  die  Spitze  der  Sonde  die  Btf 
abwärts  angenommen  hat,  wieder  ausziehen  muss,  da  sooMSf 
durch  diese  Krümmung  die  Sonde  vielmehr  in  den  Kehä«- 
in  die  Speiseröhre  geleitet  werden  würde.     In   besonders  >9 
rigen  Fällen  wird  man  sich  der  weiter  unten  angegebeon 
fahren  von  Baiilarger  oder  von  Blanche    bedienen,  m 
Ausführung  freilich  besondere  Instrumente  erforderlich  sini 
|Zum  Behufe  der  Erweiterung  einer  Slrictur  sowoK  ab- 
um  längere  Zeit  hindurch  einen  Patienten  durch  die  Schlasi^ 
zu  ernähren,  kaim  es  wünschenswerth  sein,  dieselbe  andaofit 
der  Speiseröhre  liegen  zu  lassen.  Alsdann  aber  ist  es  notki» 
entweder  von  vom  herein   die  Einführung  durch   die  Nase^« 
nehmen,  oder  wie  dies  bereits  Boyer  empfohlen   bat,  ikf' 
dem  Mund  hervorhUngendes  Ende  (welches  dann  aber  nick:'^ 
terförmig  gestaltet  sein  darf)  durch  die  Nase  nach  aussen  :^ 
Hierzu  bedient  man  sich   dann  des  bei   der  Tamponade  i^  ! 
(p.  195)  für  die  Einführung  des  hintern  Tampons  beschitfl^i 
Verfahrens.     Handelt  es  sich  um  Erweiterung  der  Speiserükt* 
ist  es  zweckmässig  dem   Kranken  die  Beschwerden,    wekk- 
dem  Liegenbleiben  des  Sehlundrohres  verknüpft  sind,  zu  ers^^ 
indem  man  sich  des  Verfahrens  von  S witzer  bedient    Mm^-' 
nämlicli  einen  lang  gestreckt   eiförmigen  Dilatator    aus  EUeik> 
von  entsprechender  Dicke  mit  Hülfe  eines  darauf  passenden  F« 
beinstabes  bis  in  die  Striclur  ein  und  zieht  dann  den  Fisdik 
Stab  wieder  zurück,  indem  man  einen  langen  festen  Seidenfi^ 
der  in  dem  Dilatator  genau  befestigt  ist  und  durch  seine  Umsd 
gung   um    den    Fischbeinslab   zugleich    die  Verbindung  i«is< 
diesen   beiden  Stücken  gesichert  hat,   allein  zurücklässt  und 
grössern  Bequemlichkeit  natürlich  in  der  erwähnten  Weise  i 

liegen  koiiimen,  nach  Art  eines  Pferdegebisses  •inzuiegen,  um  dann  Av 
Oeflbuog  des  Hioges  das  Schlandrobr  einzufiihreD.| 


FttnfkehBte  AMIiellauiB« 

Krankheiten  der  Schilddrui 

Anttomiscbe  Yorbemerkno^eo. 


Die  Schilddrüse  bat  die  Fonn  einet  Halbwopdi,  Jwe«  Com» 
gewendet  ist.  Die  beiden  Sdlen-Höner  oder  Lapptn  sind  wniij 
Isthmus,  der  mtncberiei  Verschiedenheiten  derbirtal.  Denelbe  ki 
nur  wenig  entwickelt  sein,  er  kann  gldche  Linea  haben  mit  den 
oder  auch  einen  besonderen  (dritten)  mittleren  Lnppen  dantellcQ 
die  Luftröhre  und  ein  llieil  des  Kehlkopfes  bededtl  durch  die  S 
man  in  einem  solchen  Falle  durchschneiden  mikaste,  mn  die  Laryngotsi 
Meist  bedeckt  der  Isthmus  nur  die  ersten  Lnflii5hreB-BiBge;  nach  i« 
bedeckt  durch  die  Muskeln  der  Jl^o  wliyetdse.  Die  Seiteahpi 
vom  conTei  und  liegen  hier  unmittelbar  unter  den  Munkeio,  nameiri 
aierBo-kffoU^t  der  bei  jeder  Schwellung  der  SchilddrOae  in  die  In 
und  verdünnt  wird.  Die  hintere  Fliehe  der  Scbilddrflsenlappen  isti 
liegt  den  Seitentbeilen  der  Luftröhre,  ein  wenig  auch  dem  untern  II 
kopfs  und  des  Scblondkopfs,  sowie  dem  obersten  Stileke  den  Oessfl 
genau  an.  Hieraus  erkürt  sich,  wie  bei  S^wellungen  der  Schfldh 
Schlingen,  als  die  Respiration  bedeutend  behindert  aein  kdniien.  Dm 
der  Scitenlappen  berührt  die  Carotis  und  erstreckt  sich  anweilen  fth 
gutaris  intema.  Ansehnliche  Gefasse  treten  in  die  Schilddrdse  eil 
herror,  gewöhnlich  4,  zuweilen  5  Arterien.    Ihnen   entipreclMnd  vi 
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darf  nicht  tnMer  Acht  gelassen  werden,  wenn  es  sich  um  irgend  eine  an  ihr  vor- 
zunehmende  Operation  handelt. 

Das  Gewebe  der  Schilddrfise  ist  derb,  hefenfarbig,  rothlich-gdbUch.  Betrachtet 
man  einen  Durchschnitt  mit  blossem  Aoge,  so  glanbt  man  kleine  Ih-flsenlfippchen 
{Granula,  aeini)  wahmnehmen.  |Bei  weiterer  Zerlegung  and  nttroskopischer 
Untersuchung  dieser  Drdsenhömchen  findet  sich,  daas  es  wm  Zcügewdbe  «nhilUt. 
Haufen  sehr  kleiner  Bläschen  sind.  Letstere  sind,  annlog  den  Endblischen  der 
secemirenden  Drüsen,  ron  einer  homogenen,  structorlosen  Membran  gehildei  nnd 
haben  einen  aus  Kernen  und  farbloser  Flüssigkeit  bestehenden  Inhalt  Die  feinsten 
Gefasse  vertheilen  sich  in  dem  Bindegewebe  zwischen  diesen  HaaCen  von  Büschen. 
Der  Durchmesser  der  letztem  betrigt  durchschnittlich  ^  bis  ^  Linie.  Jedoch 
ist  ihre  Grösse  mannigfachen  Schwankungen  onterworfen.  Die  Kerne  dagegen, 
welche  wesentlich  in  einer  dichten  Schicht,  wie  ein  Epitheliam,  sin  der  Innern 
Wand  der  Bläschen  gelagert  sind,,  haben  die  Grfaae  gewöhnlicher  Zellenkeme,  ter- 
halten  sich  in  jeder  Beziehnng  wie  solche,  sind  namentlich  in  EssigBiure  unlös- 
lich und  lassen  bei  Einwirkung  deraaDMB  die  dunkleren  Kemk<rparchen  dentlich 
erkennen.  Nach  Förster  kommt  aber  auch  in  normal  erscheinenden  Schilddrüsen 
sehr  häufig  CoUoidbildnng  in  einzelnen  Bläschen  und  fettige  Degeneration  in  grösse- 
ren Theilen  der  SdiiMdrftse  Tor.| 


Erste«  CApfitei. 

Verletzungen  der  Schilddrüse. 

Die  Wunden  der  Schilddrttge  bieten  ein  besonderes  biteresse 
dar  wegen  der  befugen  Blutung,  die  sieb  aus  dem  grossen  Ge- 
fiissreiebtbum  dieses  Organs  leicbt  erklKrt  *).  DieseU)e  ist  zuweilen 
sehr  scbwer  su  stiUen,  weil  die  zahlreichen  und  weiten  Anasto- 
mosen der  Scbilddrttsen-Arterien  immer  wieder  dem  Blute  die  Bahn 
eröffnen,  wenn  man  auch  den  Arterienstamm,  in  dessen  Gebiete 
die  Blutung  zu  liegen  scheint,  unterbunden  hat  *).  Zeigt  sich 
solcher  Gestalt  die  indirecte  Unterbindung  hier  voUstündig  unzu- 
reichend, so  ist  die  directe  Methode  (die  Unterbindung  der  blu- 
tenden Geftsse  in  der  Wunde  selbst)  ihrerseits  gewöhnlich  nicht 
vollkommen  ausführbar,  weil  das  Blut  aus  einer  grossen  Menge 
kleiner  Aeste  zu  gleicher  Zeit  hervorsprudelt.  Dennoch  ist  sie 
als  das  sicherste  Mittd  zu  betrachten,  denn  die  Compression  ist 
wegen  der  Behinderung  der  Respiration  unausführbar  und  die  Gau- 
terisation  wegen  der  nachfolgenden  Entzündung  gefährlich.  Man 
muss  also  das  blutende  GefXss,  wenn  man  es  irgend  fhssen  kann, 

')  Bei  Tergrössertea  SchUddrüsen  (Kropf)  und  Erweiterung  ihrer  GefSsse  ist  die 

Blutung  natfirlich  noch  Tiel  gewaltiger. 
*)  Dass  die  Unterbindung  der  Carotis  bei  solchen  Blutungen  nicht  wirksam  sein 

kann,  lenchtet.  iroa  telbtt  eho.  • 


isolirt  unterbinden  oder,  wenn  die  Torsion  leichter  erscheint,  tor- 
*]uiren.  Iieraiiärh:>t  aber  kann  die  BluLung  aus  den  kleinereii  Ge- 
issen allerdings  durch  eine  Art  von  Coaipression  gehcnimt  wer- 
den, aämlich  durcb  genau  angelei^ne  (nniiicnllicli  umscblungeue) 
Nähte-  Bei  venösen  Blutungen  versiiume  man  nictii,  den  Kranken 
tief  und  frei  einathinen  m  iasseii  und  ihm  jedes  Anhalten  des 
Athems,  lautes  Schreien  u.  dgl.  zu  verbieten.  Nfitzlrrh  wird  jeden- 
falls, neben  den  übrigen  erwähnten  Mitteln,  auch  die  Anwendung 
der  Kälte  sein. 


Entziitidung  der  Schilddrüse,  Thj/reokleitisi. 


Die  Entzündung  der  Sehilddrüse  ist  eine  höihsl  seltne  Ki'ani- 
heit,  wenn  man  nicht  die  in  der  Imgebuug  von  pathologischen 
Neubildungen  in  der  Schilddrüse  auftretenden  exsudaiiiren  Proeesse 
hierher  ziehen  will. 

Symptome,  An  der  vordei^en  Seite  des  Halses  enli?virkelt 
sich,  der  Lage  und  Gestall  der  Schilddrüse  enlsprecbend  und  srbnell 
steigend»  eine  rothe,  heis&e  Anschwetlung,  welche  sieh  demnäch^l 
auch  auf  die  henachbarten  Gewebe  erslreeken  laid  somit  dem 
Hai&e  eine  unförmliche  Gcislait  geben  kann.  Der  Schtnera  ist  ni 
der  Regel  dumpf  und  licl'sitzend,  wird  aber  in  manchen  Fnlien 
durch  die  Berührung  aufs  Aeussersle  gesteigert  und  orslrerkl  btcU 
zuweilen f  gleichsam  iiusstrahlend,  his  zu  den  bchuliern  und  dem 
Nacken.  Athem-  und  Sehliugheschwerden  sielleri  sich  ein  imd 
werden  schon  durch  einen  leichten  Druck  bedeutend  gesteigert 
Die  Stimme  ist  verändert,  zuweilen  besteht  tlnslen.  In  luaiicheu 
Fillen  wurde  auch  heftiges  Kioplen  der  Halsarlericn  nnd  beträcht- 
liche Schwellung  der  Ualsvenen  bcobacbtet.  Das  Fieber  isi  heftige 
mit  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeil  und  Aufregung  verbunden. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  sehr  sehnetK  Als  Ausgänge 
werden  die  Zertheilung,  dauernde  Anschwellung,  Eiterung  uu4 
Brand  aufgeführt  Die  Zertheilung  erfolgt  nur  bei  einer  zwee4- 
mltsfiigen  Behandlung,  Eiterung  ist  selten;  der  in  der  Tiefe  gehti* 
dete  Abscess  kann  in  die  Luftröhre  oder  in  den  Oesophagus  durch* 
brechen  oder  sich  in's  xMediastinum  sanken;  noch  seltner  ist  Gangrän, 
(Nach  Eulleerung  des  Eiters  schrumpft  die  entzündete  Schilddrüse 
m   einem  Narhenknoten   zusammen.    Zuweilen  et^hrt    auch   der 
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gesund  gebliebene  Lappen,  bei  einseitiger  'Erknmlaüig  diMelbe 
Veränderung  *).| 

Als  Ursache  der  ThyreoideYUs  wird  yenugsweise  eine  plöu- 
liehe  £rkähung  angefahrt.  In  manchen  FHIien  war.  eise  voraiis- 
gegangene  Quetschung  nachweisbar,  fhuth  eine  solche  eatstetaen 
dann  auch  im  Gewebe  der  Drüse  Haemorfbagien,  welciie  viel-* 
reicht  auch  für  die  Entwidcliing  von  Neubildungen  einige  Beden* 
tung  haben,  in  erkrankten  Schilddrüsen  sucht  der  Wundarzt  »iebl 
selten  absichtlich  Entzündung  zu  erregen,  welche  sich  aber  wider 
seinen  Willen  auf  das  ganze  Organ  verbreiten  kann.  |  In  erkrank- 
ten Schilddrüsen  kommt  abscedirende  Entzflndung  auch  aiebt  ganz 
selten  von  selbst  zu  Stande,  namentUebvion  den  Wanduagen  grosser 
Cysten  ausgehend.] 

jAbscesse  der  Schilddrüse  sind  aber  relativ  billiger  ebne 
vorausgegangne  Entzttndungs-Erscheinungen,  in  Folge  ve»  Typbus 
und  PyHmie,  nanentlicb  bei  Puerperai-Pyilmie  (Rekit«asky).{ 

Die  Behandlung  wird  nach  den  allgemeitteB  Onrndsüzen 
der  Antiphlogoee  zu  leiten  eein.  Abseesse  müssen  JedenlUls 
früh  geöftiet  werden,  um  einer  Senkung  nach  der  Tiefe  vorau* 
beugen. 


Dritte«  €|ipit#lt 

Geschwülste  der  Schilddrüse.  Kropf  (Strttittli); 

IVerttbergdiend  beobachtet  man  eine  Anschwellung  der  ganzen 
Schilddiilse  zur  2^it  der  Pubertittsentwieklung,  naraenlüch  beim 
weiblieben  GescUecht,  bei  Menstruationfiatönuigen,  während  der 
Schwangersehafl;  ausserdem  seh wUlt  die  Drüse  vorübo^battdiOder 
andauernd  an  durch  solehe  VeranlassAngen,  weiebe  die  Eaüeerung 
der  ^ena  cmva  äeseenäens  oder  des  rechte»  Heraens  behindem. 
Dit  Drüse  wird  dadurch  blutreicher,  <lunkler  gefltrbt  nad  weicher 
(Rokitansky). 

Dauernde  Vergrüsserungen  der  SchUddrilse  werden  mü  dem 
gemeinsamen  Namen  Kropl,  Struma,  bezeichnet  Gewübnüch  sind 
dies  wirkliche  Hypertrophien  der  Drüsensubstaaz,  welche  aber  in 
d^r  Regel  sehr  l^ld  vers^^biedene  Umwandlungen  eriatareQ^  di^i^ 
btafigste  die  CoUoidbüdung  ist  (s,  Anatimiisehe  Vorbemerkungen). 

Der  sogenannte  lymphatiaebe  Kr«pf  (Struma  lymphuHca) 
ist  wesentlich  eine  solche  Hypertrophie  mit  Golloidbüdung  in  den 
*)  IHasse,  H^l  hsuA.  f*  ai.| 


KrankSwIefi  der  Schilddnls*. 


Dr[lsenbläscb6n;  aber  es  nehmen  auch  das  Slroma  und  die  Blut- 
gefässe an  dem  Wächsthuni  AntheiL  Bald  erkrankt  in  dieser  Art 
die  ganze  Drüse  gleicbmässig,  bald  nur  ein  einzelner  Lappen  der- 
selben. Der  vergrösserle  Lappen  weichst  in  einer  rundlichen,  von 
einer  dichteren  Bindegewebshülle  umgebenen,  von  der  übrigen 
Drüse  sich  gleichsam  abschnürenden  Geschwulst  heran.  Eine  solche 
einfache  Hypertrophie  liegt  gewiss  jenen  meist  endemischen,  zu- 
weilen angehornen  Kröpfen  zu  Grunde,  die  einer  Seils  Schwankun- 
gen in  der  Zu-  nnd  Abnahme  zeigen,  andrer  Seits  auch  durch  ge- 
wisse Medicanienle  verkleinert  w^erden  kOnnen,  Gleichzeitig  mit 
dieser  Hypertrophie  lindei  sich  last  immer  auch  eine  Vergrösserung 
und  Vermehrung  der  kleineren,  zuweilen  auch  der  grtisseren  Ge- 
fSsse,  so  dass  variköse  und  aneorysmalisehe  Erweiterungen  der- 
selben entstehen.  Man  bezeichnete  deshalb  solche  Kröpfe,  wo 
dieser  Befund  zunächst  in  die  Augen  sprang,  als  Gefässkropf 
(Ecker  d»  A.)  und  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Jrteriae  und 
rmae  thyreo fdeae  in  auffallender  Weise  erweitert  waren,  als  Stntma 
üneunjsmütka  s,  vascuhsa  (v.  Walther)*  Da  aber  sowol  im  ersten 
wie  im  zweiten  Fall  die  Veränderungen  der  Gefässe  nicht  die  Ver- 
grösserung  der  Drüse  ausmachen,  und  auch  bei  anderen  Kropf- 
formen  vorkomme u,  m  müssen  diese  Bezeichnungen  als  unwesent- 
lich aufgegeben  werden. 

Geringe  Grade  einer  colloiden  Umwandlung  ^)  des  zelligen 
Thyreoidealparenehyms  musslen  wir  bereits  als  einen  last  norma- 
len Befund  betrachten.  Die  DrUsenblasen  sind  mit  einer  durch- 
sichtigen gelbröthlichen,  gelblichen,  bräunlichen»  gi-ünlichen,  bald 
mehr  honigarügen,  gummi-  oder  leimähnlichen,  bald  (wenn  die 
Colloidmasse,  tj  ockeuer,  fester  ist)  mit  einer,  gekochten  Sagokürnern 
ähnliehen  Masse  angefüllt,  die  auf  dem  Durchschnitt  das  Aussehn 
einer  durchscheinenden  Wacbsmasse  (Förster)  oder  eine  speck- 
ähnliche  Beschaffenheit  „mit  einem  eigenthümliehen  wUchscrn- 
leigigen  Anfühlen**  (Rokitansky)  hat.  Die  Drüse  ist  dabei  ge- 
wöhnlich blass,  anämisch;  das  Volumen  der  Drüse  oft  noch  wenig 
oder  gar  nicht  vermehrt. 

Es  ffebort  kaum  hierher,  die  sped<*ll  mikro^kopiscli^n  ADschntjUDgen  über  dif 
jiriinär^  Entwickelung  de»  CoIlQid«!^  iihrr  Bcinc  Umwiindtungen  und  über  die  Bf- 
deuttiQg  der  weiterbin  im  Kropf  vorkommenden  Cjsien  auseinandenösetien.  Im 
WeienÜichen  ist  die  colluide  Maisc  ciu  Praduct  der  MetQinurphosc  des  Zdlenin* 
halls  der  Dnlsenbluscn ;  die  vcrgi'osaerten  coUaiden  Z«:lleo  pluiten,  lh«Sft0ii  tueoio- 
men,   hh   die  ganze  Prüsenblase   mit  Jener  Masse  ausgefüllt   ist.     Auaatrdem  »li 

')  |Homgtj-tife  Degenerauon  der  Schiltldjuse,  Hasse  1.  c.  p.  523*1 
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aber  auch  noch  eine  freie  und  eine  endogene  VermeliraBg  wn  Zelleir  4Mid  Kwrnen, 
selbst  in  schon  gebildeten  Colloidblasen  (Förater)  St«ti  haben,  die  sel^l  wiederum 
colloid  sich  umwandeln,  und  dadurch  besonders. lu  der  Maiseoxtuitlnie.der  Drüse 

beilragen. 

Die  colloide  Unurftndlung  beftllt  entweder  die  giiise  DrOse 
oder  nur  einzelne  Stellen  ^  und  ist  entweder  mit  Hypeitrc^lile  des 
Stroma  und  seiner  Gefüsse  Terbünden,  oder  es  tritt  aueh  das 
letztere  gegen  die  Ck)lloidma9se  zurück.  Die  gMchmlistg  coMoid 
entartete  Drüse  wird  zu  ^  einer  Faust-  bis  MannskopiH^ssen  Ge- 
schwulst, deren  Oberflttcbe  gleicbniSssig  und  Mr  durdtr  seielite 
Einschnitte  in  Lappen  getbeilt  ist  Die  Tergrüsserteii  ürdseiiMaMn 
erscheinen  als  kleinere  oder  grössere, -narit'Gottoidmaflie^  gefMHe 
Cysten,  von  einem  gefifssreichen  Stronia  umgeben;  Die  Geflisse  uüd 
das  Bindegewebe  nehmen  an  dem  Wachstbum  der  sich  TergrOsseni* 
den  Drüse  Theil,  werden  grösser  und  zablireieher;  die  jMeriae'  und 
f^enae  tkyreoideae  können  die  Dicke  der  Carotis  erreichen.  —  Feste 
Colloidmasse  IKsst  sich  aus  den  erweiterten  Drüsenblasen  leieht 
herausheben.  Die  seltneren  Fälle,  in  denen  das  Stroma  (das  Bin- 
degewebe, welches  die  Drüsenblasen  umgiebt)  im  Wachstbum  die 
Colloidmasse  überwiegt,  werden  als  Faserkropf  (Albers)^erwibnt. 

Sind  nur  einzebie  Abschnitte  der  Schilddrüse  Erkrankt,  viel- 
leicht nur  eine  einzige  Drüsenblaso,  so  erschehit  "entweder  eine 
isolirte  runde  Geschwulst  öder  es  treten  mehrere  kncdlige  bubklige 
Erhebungen  hervor,  während  das  übrige  Drüsenparencbym  gleich- 
zeitig durch  Druck  atrophirt  oder  in  geringem  Grade  colloid  er- 
krankt. Auch  ia  diesem  Falle  kann  die  Hypertrophie  des  Stromas 
deutlich  hervortreten  oder  auch  fehlen,  stets  aber  verdickt  sich  das 
Bindegewebe,  welches  nach  der,  durch  den  fortdauernden  Druck 
der  sich  vergrössernden  Knollen  bewirkten  Verödung  des  DHlsen- 
parenchyms  zurückbleibt  (Förster*)). 

In  der  gleichmässig  colloiden  Schilddrüse  sowol,  wie  in  der 
partiell  erkrankten  (^Struma  gangiiosa,  Albers;  knollige  gelappte 
Vergrösserung,  Rokitansky)  kommt  es  häufig  tüf  Bildung  cysten- 
artiger  Räume,  weiche  aus  dem  Zusammenfluss  der  benachbarten 
colloiden  Drüsenblasen  entstehen^Baigkropf^  Struma  eysHea.  Dieser 
Vorgang  lässt  sich  bald  nur  mikroskopisch,  bald  auch  mit  blossem 
Auge  verfolgen.  Durchschnitte  der  erkratikteh  Drüse  bekontmeh 
dadurch  ein  höchst  verschiedenes  Ansehn,  je  nach  der  Anzähl  der- 
communicirenden  Cysten  und  der  Grösse  der  Communicationsöff- 
nungen.  Während  dieses  Vorgangs  wird  der  colloide  Inhalt  stets 
')  Spcc.  pathol.  Aoatpmie  p.  WS.  :      .     :     "  • 
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mehr  fltlssig;  Fetlktigelchen  und  ChoteskearinkrysUUe  mnd  in  ilim 
Ruspendirt,  Von  hier  jrn  sind  aber  die  weiteren  VerKnderungeii 
des  Inhalts  sowol  wie  der  umgebenden  Rindegewebs-Kapsel  so  ver- 
scbiedenarli^,  dass  sieb  eine  beslimlnte  Reibenfolge  der  Vorgänge 
iiichl  angeben  lässl.  Die  Cystenkapsel  degenerirl  selbRt  fettig,  in- 
crusiirt  sieh  an  der  Innenseite  mit  Choteslearinmftssen^  verkretdet, 
enlzündet  sich  und  wird  nach  der  Hü  hie  oder  nach  der  Umgebung 
durch  Eiterung  perforirt;  andrerseits  treten  zu  der  flüssigen,  mit 
Fellkryslallen  etc.  geniiscliten  Hilssigkeit  Blutergüsse  hin^u  aus  den 
erweiterten  degenerirenden  Gefösswandungen  der  Kapsel;  der  In- 
halt wird  brJiunlich  oder  schwärzlich  gefärbt,  trilbe;  auch  werden 
bisweilen  „den  Faserst« fl'  in  grossen  klumpigen  Massen  absetzende 
Exsudate  *)'*  innerhalb  des  Balges  angelrofien,  die  ebenso  wie  die 
Wandungen  des  ßatges  die  I^lelamürphosen  der  Verkreidung  und 
Verknckherung  durchmachen.  y,Nicbt  seilen  obbterirt  hierbei  der 
Balg  völlig,  indem  er  um  das  Exsudat  berum  znsammenschrunrpft, 
und  man  Ondet  dann  derbe,  mehr  weniger  umränglicbe,  höckerige, 
knorplig- knöcijerne,  kreidige  Concreniente  in  der  Drüse  einge- 
webt *)*',  Mancbe  Cysteiiwandungen  sind  an  der  InncnÜHdie  mit 
Epithelien  oder  papillären  in  die  (^ystenhöhle  hinein  ragenden 
\Vucbemngen  bedeckt.  Schuh  ^)  sah  einen  dünnen  Balg  mit  feder- 
spuldieken  innen  vorspringenden  Venen  dicht  besetzt 

Alte  Krij^pfe  bieten  alle  diese  geschilderten  patbologiscbeii  Zu- 
stSnde  combinirt  dar. 

Schun  bei  der  Erwalinung  der  Bfruma  aneutysmülica  viürc  d^r  Orl  geweseo» 
tmt  t\gtnl\inm\\chc  Art  der  Srüilddnjs^nan^ctiwclfüiig  zu  fmälitii-ii,  welche  tn  Wr- 
tjiodtmg  mii  Henltitinkbeilfii  und  Bophihatwos  iiwririu.  Da  (S  jcdoeli  nnbrftfrmflt 
iat^  üb  iiii'bi  auch  in  dieirn  hröpfei)  di«  colloidc  Nfybüdung  die  KaupliifMellt 
der  Anschwellung  i:äi,  so  emäUnea  wir  dtvse  Tbyreüid^ä-ErkraDkuiig  uur  oachtrif* 
beb  und  verweisen  auf  eine  ausfübrlicli^re  AbbaAdluog  von  Dr.  Henocb:  lüiah 
scbe  Wabnitbumngeu  und  Bcobaiblungen,  berausgegeben  voi  Dr,  Morili  Heioricli 
Romberg  1851  jk  J  78— 200, 


Krohsige  Entartungen  der  Schilddrüse  kommen, 
nach  Rokitansky's  Erfahrungen,  äusserst  selten  vor,  —  fast  nie  die 
tubereulöse.  Auch  wird  die  Schilddrüse  höchst  selten  secuadlr 
selbst  vou  den  Nachbargeweben  her  von  Krebs  befallen»  Gewölu»- 
Hch  erkrankt  nur  eine  Hälfte  der  Drüse  carcinoraaios»  seltener  die 
ganze  Drüse,   nnmer  aber  widersteht  die  Bindegewebskapsel  leitge 

*)  Aoktunaky,  *Spec.  paUt.  Aiiat,  Hd,  II.  S.  IjI. 

*>  m± 

')  Palbcd.  u.  Tlierapie  der  Pseud^^plflsyien  p,  333. 
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dem  von  innen  herandrUngenden  Krebse;  wird  sie  durcUiroeheD, 
so  gewinnen  die  hervorwuchemden  Massen  schnell  ein  aufiBtUead 
^'rosses  Volumen  ^so  dass  sich  in  einzelnen  FäUen  die  Krebsge- 
stthwulst  vom  Unterkiefer  bis  zum  Stemum  erstreckt  '>^.  Bedeu- 
u*nde  Gcfässerweiterungen  wurden  fast  immer  beim  Carcinom  der 
Thyreoidea  beobachtet.  Vor  Allem  niiiss  aber  hervorgehoben  wer- 
den, dass  die  benachbarten  Organe,  Luftröhre  und  Speiseröhre, 
Arterien,  Venen  und  Nerven  sowol  constanter  als  auch  früher  durch 
den  wachsenden  SchilddrUsenkrebs  comprimirt  oder  perforirt  wer- 
den, als  durch  gewöhnliche  KropfgeschwUlste.  Lebert  sah  eine 
lödtliche  Blutung  aus  der  Carotis.  Zerstörungen  der  Nachbaror- 
gane sind  besonders  dem  Markschwamm  der  Thyreoidea  eigen,  der 
relativ  höufigeren  Krebsform. 

Die  Erkrankten  gehören  dem  höheren  Alter  und  häufiger  dem 
weiblichen  Geschlechte  an;  Lebert  giebt  die  mittlere  Dauer  der 
Erkrankung  bis  zum  Tode  auf  6%  Monat  an.  —  Schuh')  be- 
obachtete ferner  ,,dass  bei  Leuten,  die  viele  Jahre,  oder  von  ihrer 
Kindheit  her,  einen  lymphatischen  Kropf  hatten,  sich  manchmal  in 
ihm  und  aus  ihm  ein  Markschwamm  entwickelt,  so  dass  beide  in 
einer  Masse  neben  einander  bestehen.  Die  vor  der  Umwandlung 
\orhandenen  Cysten  können  sich  neben  dem  Markschwamm  zu 
einem  enormen  Umfange  heranbilden.^  Auch  Lebert  erwtthnt  das 
häufigere  Vorkommen  de§  Schilddrüsenkrebses  da,  wo  Kropf  ende- 
misch ist  ^). 

SchilddrUsenkrebs  hat  ehie  auffallend  geringe  Neigung  zur 
Verallgemeinerung,  was  einerseits  in  der  schnellen  Tödtlichkeit, 
andrerseits  in  dem  geringen  Zusammenhange  mit  den  Nachbaror- 
ganen seine  Ursache  haben  mag. 

Echinococcusblasen  wurden  ebenfalls  innerhalb  der  Schild- 
drüse sowol  wie  zwischen  ihrer  Kapsel  und  dem  DrUsenparenchym 
beobachtet;  auch  sah  man  Perforation  des  Larynx  und  der  Trachea 
und  Entleerung  der  Echinococeen  in  dieselben. 

Diagnose  der  Schilddrilsengeschwaiste.  a)  Von  an- 
deren Geschwülsten  am  Halse.  Alle  Vergrösserungen  dei* 
ScliilddrUse  bedingen,  abgesehen  von  der  Missstaltung  des  Halses, 
allmfilig  Compresaion  der  grossen  Venen  und  späterhin,  nament- 

*)  Förster  I.  c.  p.  241  und  Köhler,  die  Krebs-  und  Scheinkrebs- Kranlciien 

p.  643. 
')  1.  c.  p.  235. 
')  jin  Greifswald,  wo  bei  Eingeborenen  der  Kropf  fant  gar  nicht  iforkomml,  hab« 

ich  auch  enl  ein  M»l  Kreb*  {Fungw)  der  Schilddrüse  gesehenl 
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lieh  wen»  ihr  Wacbsthum  sidi  nach  hinten  und  abwärts  *)  erstreckt« 
auch  des  Vngus,  der  Lultröhre  und  der  Speiseröhre,  Die  Arteria 
earfftit  wird  durch  den  Kropf  gewöhnlich  zur  Seite  geschoben. 
iBt  die  eine  Seite  der  Kropfgeschwulsl  starker  entwickelt  oder  be- 
schränkt sie  sich  ayf  den  einen  Lappen  der  Schilddrüse,  so  wer- 
den Luftröhre  und  Kehlkopf  weithin  verdrüngt,  so  dass  sie  bis 
nahe  an  das  Ohrläppchen  Hlcken  künnen').  Die  oberHäcblichen 
Halsmuskeln f  naraentlith  die  Sterno-hijoidei,  später  bei  bedeutender 
Zunahme  der  Geschwulst,  auch  beide  oder  doch  der  eine  Kopf- 
nicker werden  gewaltig  ausgedehnt,  platt  gedrückt,  endlich  in 
scheinbar  inemhranöse  Gebilde  umgewandelt.  Alle  diese  Erschei- 
nungen konnten  zwar  auch  durch  andre  Geschwülste  veranlaKl 
werden;  berücksichligl  man  aber  die  örtlichen  Verhciltnisse  und 
namentlich  die  den  anderweitigen  Cysten  des  Halses  zukommenden 
Eigenthümlichkeilen,  welche  wir  p,  421 — 426  geschildert  haben. 
so  wird  eine  Verwechselung  doch  nur  in  solchen  Füllen  txx  erwar- 
ten sein,  wo  es  sich  um  eine  grosse,  die  vordere  Seite  des  Hal- 
ses mehr  oder  weniger  \ollsllSndig  einnehmende  Geschwulst  bandelt 
Da  bei  jeder  Sehlingbeweguug  der  Kehlkopf  und  mit  ihm  also  auch 
die  Schilddrlise  aufwärts  bewegt  wird»  so  gehört  es  zur  Ven'oll- 
slündigung  der  Diagnose,  dass  man  den  Kranken  schlucken  läs&l, 
wlihrend  man  die  fragliche  Geschwulst  mit  den  Fingern  umfasst. 
Von  Belang  ist  ferner  die  Anamnese,  durch  welche  namenllicli  der 
Ausgangspunkt  der  Geschwulst  fes  Ige  stellt  werden  iiiuss. 

b)  Unterscheidung  der  Sc hilddrtlsenge schwülste 
von  einander.  So  leicht  die  Diagnose  des  Kropfes  im  Allge- 
meinen ist,  so  schwierig  wird  olt  die  Bestimmung  der  grade  vor- 
liegenden Form  der  Entartung.  Das  aufgebrochne  Carcinom  und 
grosse  flucluirende  Cysten  sind  allerdings  leicht  zu  erkennen;  ob 
aber  überhaupt  Cysten  vorhanden  seien  oder  nicht,  ob  eine  t>€gio- 
nende  Schwellung  gutartiger  oder  bösartiger  Natur  sei,  darüber 
ist  oft  schwer  Gewissheil  zu  erlangen.  In  ersterer  Beziehung  ist 
der  Gebrauch  des  Probetroicarls  zu  empfehlen  und  zugleich  zu  be- 
merken, dass  nicht  seilen ,  nachdem  man  eine  Schilddrüsencysle 
mit  demselben  entleert  hat,  nach  der  in  ihr  enthaltenen,  bald  wäss* 
rigen,   bald  schleimigen  Flüssigkeit  noch   eine  grosse  Menge  helt- 

')  \ln  «iieaer  Beziehunf  »tnd  von  IjesoDderer  Bedeutung  die  gelt^oea,  bis  Ins 
Cavum  mediattini  hin  abreich  enden,  sogenannten  „sub»teniak'ii  Kröpfe**,  too 
denen  ßordclebeu  (J«naische  Anualen  1830)  und  Forster  (Palhol,  kaai. 
ßd.  11.  p.  239  u.  240)  amgezekboele  Beispiele  eraählen.| 

')  |Vfl.  Sckub,  PilM.  un4  Tberapie  der  Pseudopksmeii  p.  ;?33.| 
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rothen  Blutes  ausfliesst,  —  wahrscheinlich  weil  die  Geßlsse  der 
Gystenwand,  welche  vorher  unter  einem  sehr  grossen  Druck  stan- 
den, alsdann  von  diesem  Drucke  ganz  befreit  sind  (N 61a ton). 
Das  Carcinom  zeichnet  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  im  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  der  Geschwulst,  sehr  bedeutende  Heftigkeit 
aller  Symptome,  namentlich  der  Schmerzen  aus; 

Aetiologie.  Wir  sehen  hier  von  dein  Carcinom,  dessen 
Ursachen  durchaus  unbekannt  sind,  ganz  ab.  Leider  sind  wir 
auch  in  Betreff  der  übrigen  SchilddrUsengescb Wülste,  also  des 
Kropfes  im  engeren  Sinne  nicht  ganz  im  Klaren.  Der  Einfiuss  des 
weiblichen  Geschlechts*  auf  die  Entwickelung  des  Kropfes  wurde 
bereits  hervorgehoben.  Die  Erblichkeit  ist  namentlich  durch 
Foder^  erwiesen  worden. 

Die  meisten  Untersuchungen  hat  das  endemische  Auftreten 
des  Kropfes  veranlasst.  Die  Gegenden,  in  welchen  dies  Uebel 
vorzugsweise  endemisch  herrscht,  sind:  die  Schweiz  und  die  be- 
nachbarten Gebirgsthttler  des  südlichen  Deutschlands,  Piemonts 
und  der  Lombardei,  die  Pyrenäen,  Asturien,  einzelne  Theile  Eng^ 
lands,  Ostindien,  die  Cordilleren,  endlich  auch  Sibirien.  Nach  der 
Ansicht  früherer  Forscher  sollte  der  Genuss  .des  Schnee-  und 
Glctscherwassers  die  Ursache  des  endemischen  Kropfes  sein.  Mit 
Recht  hat  Saussnre  bereits  Uegegen  bemerkt,  dass  die  Bewohner 
der  GebirgshOhe  vom  Kro|ir  Drei  bleiben,  obgleich  sie  dasselbe 
Wasser  trinken.  Boussingault  schuldigt  eine  Desoxygenation 
des  Wassers  an,  welche  theils  in  Folge  der  hohen  Lage  eines 
Erdstrichs,  theils  durch  Berührung  des  Wassers  mit  Körpern, 
welche  den  Sauerstoff  begierig  aufhehmen,  bewirkt  werden  soll 
(so  namentlich:  Eisen,  organische  Substanzen,  wie  abgefallene  Blät- 
ter, faules  Hok  und  dergl.  mehr). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Gleland,  wäre  der  Kalkgehalt 
des  Wassers  als  die  Quelle  des  Kropfes  anzusehen,  nach  sehr 
ausgedehnten  Forschungen  von  Grange  dagegen,  der  Gehalt  an 
Magnesia,  der  einen  so  grossen  Einfiuss  ausüben  soll,  dass  man 
nach  Belieben  durch  den  fortgesetzten  Genuss  des  magnesia-haltigen 
Wassers  die  Kropfbildung  soll  bewirken  können.  Chat  in  endlich 
glaubt  in  dem  Mangel  von  Brom  und  Jod  in  dem  Trinkwasser  der 
Kropfgegenden  den  Grund  für  die  Entstehung  der  fraglichen  Ge- 
schwülste entdeckt  zu  haben. 

Angenommen  wird  endlich  auch,  obwol  ohne  zureichenden 
(;rund,  dass  die  sporadischen  FfiUe  von  Kropf  durch  heftige  An- 
strengungen, forcirte  Exspirationen,  namentlich  Seinreien,  Singen, 

Vidal'd  Chirargie.  m.  34 
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Krbreehen,  Pressen  bei  der  Geburl,  niiUejiüberbeugeii 
und  tlcrjtfL  mehr  eDtslohen  kOoncih 

Die  ßebjindluTTg  des  Kropfes  muRS  je  fiacti  ikr  Arl  iks 
UöImjIä  eine  veraebicdene  sein. 

Beim  Ca  rein  om  mihde  nur  dw  vollst^lndige  Bssürpaiioii  der 
Schilddrllse  von  Erfolg  sein  kiinnen.  Dieselbe  isl  aber  oiemais 
zu  empfehlen,  da  schon  die  Exslirpalion  einer  noniialen  Sehild- 
drUse  wegen  der  znblreichen  Ceßisse  und  der  innigen  Verwaeii- 
sung  des  Organs  mit  den  bcnacbbarten  Thciien  höchst  schwielig 
und  gcfWhrUeh  ist,  die  Schwicrigkeilen  sieh  aber  bis  zur  Unmög^ 
Mchkeil  und  die  Gefahr  bis  ztir  siehei'cn  Aussieht  mü'  (i^dthchen 
Ausgang  steigern  muss,  wenn  dureh  die  luUwickehuig  des  Carci- 
noms  neue  Verwachsungen  einf^etreten  sind  und  *ier  Geriissreicb* 
Ihnm  sich  gesteigert  hat.  Ebensowenig  Erlbig  wird  von  dem  Ver- 
such der  Unterbindung  oder  der  r.anlerisalion  einer  carcinontatösen 
Schilddrflsc  in  nrwarten  sein. 

Gegen  den  Kropf  rni  engeren  Sinne ^  namentlicb  gegen  die 
einfache  Hyperlropliie,  ilen  sogenannlen  Ij  nip baiisch on  Kropt 
sind  die  JodprMparate,  innerlicb  und  äusserlich  angewandt,  mit 
Recht  als  die  wirksamsten  Miltel  an  erkannt  *).  Hellndet  sieb  der 
Kranke  an  einem  C^rte,  wü  der  Krotif  endemisch  ist,  so  wird  es 
gerathen  sein,  ihn  aus  dieser  Gegend  zu  entfernen.  Sofeni  man 
von  Anstrengungen  imd  namentlich  angestrengten  Exspirationsbe^ 
wegungc»  einen  Einlluss  auf  die  Entstehung  des  Kroiiles  anzu- 
ncbraeu  geneigt  ist,  wird  man  aueb  die  Vermeidung  dieser  aeli- 
ologisehen  Momente  anzuralhen  haben*  Gegen  sehr  geDissreiebe 
Kröpfe  (vasenlöaen  oder   aneurysmalisehen  Kropf)  sind  juU  Erfotg 

')  tlic  friiher  i\k  Hrüpfmitlcl  Itcnihmle  apongta  mnrina  tosta  wirkt  nm  dufdl 
jliren  Ji^dgdisilL  und  wird  zwiuk massig  dtirtti  Juilkaliitm  eniettt,  dcMen  Wir^ 
kiiuii  ilurch  die  gleickjEeiiig*^  Anwendung  von  JoiMiien  w^s**ii4iicl»  iiaiershltil 
v\irJ.  (Ipiiiliuit  »vird  fcniLr  *Jas  OL  Jtcur.  AsetU  itmerlich  in  groäsca  Gaben 
(ind  nwh  yiis^erlitii  3  Tlieilr  mit  *i  Tln'iit'n  Liq.  Ammnn.  eamiic.  verÄrifl.  IMc 
AiifohliinM  tiner  Wnign  traditiunt-llii-  Alincl  tmd  Itinm-ln  aus  der  R^Üie  dit 
AlkaJiiMi,  Eisen-,  Ont^rbilber-,  Afdimun^  und  Zinkfvr5parjk'  wäre  fifirrOibtii. 
EhKBsn  itfIrhTk'h  ^ind  dir  aussfilicti  üßffe'wandtti»  rpriluMlenduu  yckd  iMdl«»- 
Aejj  Sall»t;n  otid  Pllasler.  Bei  der  Anwendnng  aller  kröpfwillel,  naweDUtcli  »liff 
des  Jad  MTjd  Heiner  IVLiprat*'  vi!T|i!i*sse  nian  nioöitib,  «lühs  sio  niclii  Auf  iti# 
Scliilddpiise  »lleio^  soiid«n  ;ml  den  ganieu  Organismus  wirk<*ii,  dass  fintiirnl' 
lieh  düTi'li  Inn^^Tfi  lod^elimiidi  nielil  blus  ^w  Sehilddruse  Hlrot^liisdi  nird. 
sondern  aiidi  dit^  Fenhildung  und  *iip  Etil  Wickelung  der  fJru-^tdnise  ^etki^Oiilit 
oder  iHitfrc  gar  atrophisch  gemacht  wird.  Es  mofts  oIsü  rmiti^r  woM  eiwa- 
gen  frfnifii,  ob  tue  llHwIslitnle ,  Hi»ldifl  dir  Kropf  vprarrlatsl ,  41« 
tel>el  siuf wiegen. 


nllgenieino  und  Ertliche  ISliUentzicfriiiiigen,  ruhige  La^e,  die  Kälte 
lind  innerlich  Di^iUiiis  «ngewandl  worden*  Reichte  diese  Rehfindhmg 
nicht  ans,  so  hat  man,  nach  dem  Vorgange  vim  Lange,  Corlisle 
nnd  T'h.  v.  Wallher,  die  Unlerhindiiiig  der  oberen  Schilddrüsenpuls- 
adern oder  gar  der  Carolis,  jedoch  ohne  d«ueniden  Erfolg,  angewandt. 

Der  FciIJ,  wdcben  Cnrliflci  ^«cluricben  hat  (vgl.  Ga%elle  mMicute  ileuTthne 
9irh  Tom,  Vt.  pa^.  657)  enilirih  manclit»?  Wtrndi'rlinre-  Die  pmc  Kropfge$cln*iilsi 
toN  in  10  Ttigen  nadi  der  L'ntcrbitidtmg  der  liifidcri  obiTtrn  Scliiiddrfisenzirtcrien, 
wekbe  diclit  iintn-  der  ifaol  lu  tCihivu  imd  ««ehr  leicfal  Mos^iftilpt^en  irarrii,  brnn- 
dig  i«iPOrd«a  imd  die  Heilaog  dvr  zurikkbicibenden  gnjssen  Tlublc  in  wenigen  Ta- 
flil  erfolgt  Mtn*  AuUnlidies  i$l  ^n  sp5tem  Autoren  nidU  lii'obtidili't  worden.  Auch 
iil  so  wimtis  einiuseben.  wc^Uatb  Gangrän  der  Sdiilddritsp  auf  die  L'olerMndimg 
der  Ar(eria€  thp'MOtdttae  »uperioreß  falgifd  sidlle,  drisH  vielnidir  ifii  r.i'petilbeil 
iiiis  weitere  Forlbesldien  der  Gfschwiil»!  auf  Ijrund  der  Blul/ufubr  tlnrdi  dk-  i>nl**fen 
SrliilddrriMfnpabadem^  vidleichl  auch  noch  die  Arlerla  ihyreoMea  ima  iiud  diircb 
dii'  zali1rdcber«n  Metueren  AnaslomoMu  niU  nndcrcn  benaelibuilen  GeUi»en  «r- 
waricl  werden  mass.  Nocb  vjd  weniger  als  bei  einem  vn^^cnlosen  Kropf  las^t  sidi 
bei  anderen  Sdiilddrusengesibwiikltn  von  solchen  Llnlerbindiingen  erwarlen. 

|[^acli  Hni-h  (M<?iii.  rf*-  f^iJöil.  dr  med.  T.  XtX  ff.  :i38  ii.  f.),  Imt  Lan^e 
(I7S7)  die  Ligatur  der  ArL  /ftyreoni.  vorgesdilftf^en  und  Htizaid  ^je  znrr^t  m\n- 
gph1hrt.| 

|Beim  BalgkropT  lielern,  nanienlUch  wenn  es  sieh  um  eine 
oder  mehrere  grosse  Cysten  handelt,  die  Ineisionen  das  Itesle 
HesuUaL  Man  macht  (nach  vorgJIngiger  Blosslegung)  entweder  eine 
grosse,  die  gan^e  Lange  der  vorderen  Cystenwand  tretlende  In- 
cision,  oder  mehrere  kleinere  an  verschiedenen  Stellen,  hu  letzte- 
ren Falle  ölfnel  man  zuerst  den  ant  nieisteu  fluetu  Iren  den  oder 
promifiirenden  Punkt,  entleert  die  Cyste  und  gelangt  von  dieser 
zu  einer  andern  oder  macht  auch  eine  Contra-Apertur.  Durch  diese 
yielfachen  Incisionen  kann  man  ohne  grosse  Gefahr  und  je  nach 
dem  Kräitezustand  des  Kranken  in  kürzerer  oder  l'Jngerer  Zeit 
dcUiSt  sehr  voltxminikse  Balgkröpfe  mit  flllssigem,  hreilgeni  oder 
l^lerügem  Inhalt  entleeren  und  durch  Kiternng  mr  Ohlileration 
bringen.  —  Zur  Stillung  der  nach  der  Spaltung  des  Sackes  od 
au(treten»lcn  Blutung  dient  die  Tamponaüe  mit  Charpie  und  styi)- 
lischen  Pulvem,  die  L^msteeliung  oder  die  timsehlnngene  NahL 
Bisweilen  reicht  der  durch  die  Operation  hervorgerufene  Reiz  hin, 
um  eine  Verwachsung  der  Wunde  hcinorzobringen;  hisweilen  ist 
er  auch  so  heftig,  dass  allgemeine  Bluientleeriingen  und  örtlich 
Cfttaplasmen  zu  seiner  Milderung  nolh wendig  sind;  in  den  meisten 
FMIlen  aber  muss  man,  um  die  Entzündung  zu  steigern  und  die 
Wunden  oflen  zu  erhalten,  zum  Einlegen  von  Charpicbäuschen 
oder  Haarseilen,  auch   m  Einspritzungen  seine  Zuflucht  nehmen* 

34  • 


L 


i 


532 


Krankliclten  der  SthililiJn'isc, 


Letztere  sind  nanieiiilicU  bei  hni|rdaLier!iUer  i\bsondemng  übel- 
riechenden Eiters  erforderlidL  —  Bei  kleineren  Cysten  steht  die 
Gefahr  der  Indsion  in  keinem  Verhiillniss  zn  dem  voraussicht- 
lichen flesultat  Es  ist  deshalb  xweckmitssig,  sie  erst  gehörig  her- 
vorwachsen zii  lassen,  bevor  man  incidirt  (Beck,    S troineycr).| 

Das  Haarseil  \viirdi%  jucli  obne  vorli  ergeh  ende  Blasslegung  «kr  Gfscb^ulfl, 
skmul  heim  cystisclien,  al$  l^ei  den  Illingen  Kroiilfürmen  niigeweniict.  Die  dadurdi 
hcrvorgiTuk'tie  Eilpriiojs'  li;il  vrrmslk'lsl  der  nnclifülgcodcn  Norbrnvorkürzung  bis- 
weilen dif  l»ypi'ilnffdiistl»e  Seliilddriisi*  lerklciiiorl,  sogar  vollständige  tlcilaDf  lor 
Fulge  gelislit.  üni  diu  i'\>itii^ilien  KiopF  /.n  lie<ileii^  ififissnn  gewüliuÜcb  mctimv 
Haarsetle  in  verücliiedencn  liichUingfni  iingclegl  wenden.  Sdir  häufig  ülirr  wurdfn 
hiernacU  lief  (ige  EnLiiindiingeii  über  iVd»  (Icbiel  der  Ttiyreuidea  hiiiüus,  Eiters«nkungru 
nach  dem  Tburax  bin,  audi  ßluluitgen  und  selbst  tudtlidier  AiBgnng  durch  Ppiuie 
biHiliü  eiltet. 

Die  Ciiiupression  kann  iiniiiiipliHi  vun  Krfrjlg  seil},  nenn  niclil  iladurrti  dw 
trsrbeinüngen  dv$  bidiinderU^n   Lurizutrins  uucb  viTscbtiminerl  w  etilen  BOllen 

tJie  Kauterisation  wird  m  einem  bücbsl  geliibrliLbeo  Eiogrilf,  wenn  »«t 
einen  grü»»erBQ  Tbeil  der  Driiae  hetrilft  wegen  der  consecutiven  EntztiDdunfs^r* 
stbwnist  lind  besonders  wegen  *ler  spätere»  prulusen  FJlcnmg  niil  tien  rti<f»lir«R 
ikr  Senkung  und  der  evüinie.  \uch  kauHlinebr  und  reizende  injcclionen  (Jt>dlinll|iir| 
{(ind  iiicbl  bbi.«^  von  unxnreicbendiT  Hirkuiig  biini  ßEiIgkropl,  \venn  niebl  Ificbiot 
vorherging,  »ondern  ^luch  in  liob«Mn   (im de  gefulirlkh, 

jDie  Exslirpalion  isi,  wie  für  das  Citrcinom  der  SchilddrtiWi 
»0  auch   lilr    den  gewöhnlichen   Krn^A'   eniidnhlen    und    mehrtiuili 
ausgellihrt  worden.     Die  Geluhren    derselhen   sind  aber  so    grüsS, 
dass  man  sie  in  neneiTr  Zeit  mit  Heclil  ganz  aufgegeben  hat.    öt- 
gegen  wird  von  Mayor  und  neuerdings  von  Bach  (!,€.)  das  Ab- 
binden der  Kroitfgeschwulst,  welches  schon  von  Paul  v.  Aegina 
geübt  wui*de,    als   eine   all^^enieinere   itnd   vorzugsweise   anzuw^en- 
dende  Metbude  eiupibblen.     Das  Anlegen  der  Ligatur  um  die  den 
Nachbarllieilcn    breit    aufsitzende   Basis    der    (icsebwulsl     ist    aber 
inniier  liöchsl  schwiecig   und    ilas   von  Mayor  eniptohleiie  Durell- 
stechen der  Basis,  um  mcbreie  Ligaturen  anzulegen  und  das  AIh 
gleiten   zu   verhiiteti   (vgl  Bd.  1.  |j.  399  u,  f.),   bedingt   üie  Gel'aJtr 
bedeutender  Gelassverletzungen.   —    Bedient   man   sieh,    statt   der 
gewöhnlichen  Ligatnr,    des    INMiindt^ahtes    und   verwandelt    diesen 
durch  Verbindung  mit  der  galvanischen  Baüerie  iu  ein  Filum  m 
titfus,  so  dtlrlle  bierntii  mehr  gelet&tcl  werden^  als  von  der  Exs^ 

pation   und   dein  Abbinden   überhaupt   erwartet  werden   kann     

naiürlicli  auch  nicht  rdine  Gefahr  der  nachfolgenden  Entzündung. 

Die  gewübnliche  Ligatur  soll  (^nach  Bach)  nur  ^anz  allinäüg,  im 
Verlaufe  von  24—30  Stunden  bis  zur  vollständigen  Slraugulalioo 
der  Gesehwulst  zusanmiengeschnürl  werden J 


^ecli^elmte  ifclitlteiliiii^,  ^ 

Krankheiten    der    B  r  u  8  t  d  r  ii  s  e. 

Ueliersicüt  der  aniitarriigcbeil  VerhUtnisse, 

Das  VoJimu'n  der  Mamma  mutieUri» ,  *iuf  weldie  liter  lan^chsl  aileiEi  Ituck- 
sicbt  gcnoinoien  wird,  tsi  zwnr  /ahEr^ichi^n ^  wt^enllkh  durch  die  Dtckr  des  sie 
umgehenden  tViigew^bes  bedingen,  Sckrtnuliurrinju  unterwurftTJ,  jeducli  lassen  sich 
folgende  Maasse  ala  dureh&elmUttiiU  rtclitig  belrachlcn :  Verlical-Durrhmfsser  an 
^der  Basis  JI--l2Ctm,,  Oiierdurdmiesstr  an  derselben  Stelle  12 — I  3  Ctiii.,  Durch- 
picsser  von  voro  nadi  hiiilcn  (Habe)  9--IOCUu*  Bk  bedeckend*?  Haut  isl  iibenül 
[inn,  mit  Aiisnühme  df*s  Würienbofes  weiss,  in  dessen  Berdcb  aber  bräunlkb  und 
nr  dunkkr  bei  !>ukbeii  Fruuen,  di^  geboren  Laben  (bei  den  Negerinnen  rosa- 
|).  Hier  ist  sie  auch  in  concentriscbe  Falten  gelebt,  welcbe  nach  aussen  in 
kiKe  Höckereben  endigen,  nach  innen  sich  unregelniässig  in  die  Unebenheiten 
derWarzc  selbst  fortsetzen.  Die  Warze  ist  in  der  Regel  cylindrisch,  zuweilen  conisch 
gestaltet,  an  der  Spitze  abgerundet,  fon  ferschiedener  Lange  und  Dicke,  nament- 
lieh  bei  Frauen,  welche  gesäugt  haben,  fon  bedeutenderer  Lange  (durchschnittlich  ^ 

10—15  Mlbii.);  sie  isX  feltfos,  dagegen  ercclil»  analog  der  Ttmica  durta*.  An  der  -  « 

äussern  Grenie  des  WarienbofcB  iJnden  sich  zablreiclie  Hauitali^dnisen.  ftic  BrusI* 
dnisc  selbst  ist  tob  reicbliebem  Feltgewcbe  uragebeü  und  an  ibrer  bintcren,  leicbl 
runca^en  Fläcbc  (iasis)  durcb  lockeren  Bindegewebe  un  den  M.  ptctürallt  major 
angeheflei,  de«s;en  unteren  Rand  »le  häutig  etwas  übemgi,  Di«  ßbrösc  Hfillc, 
welche  da'«  llrü<engcwebe  unniillclbar  oiflschliesal,  selil  sich  weiterhin  in  die 
Faacitt  &up€rßctiiiiM  fort-  Anise r  der  Zeit  dtr  l.atij^titm  isl  dm  Drmm^rwchti 
derb,  elasibcb,  blävibeh  wcjsSj  und  crscbetiit  J»uf  dnm  Ünrcbsctvniti  fäist  bornngpn* 
Während  der  Lautätion  wird  es  blassrolh  und  ^eigt  dcutbdt  Lappen ,  Lüppcheit 
und  Mdcbtannle.  Die  Lrippen  find  denlUcti  Vitn  einander  durtb  hbntse  Scheide^ 
wände  gel  rennt.  Sie  biiben  eine  sehr  \LTfcbied(^ne  Crüisf^,  sü  das5  ihr  Durch« 
messer  ton  2 — ^0  Ctm.  »dmanken  kann.  Ihre  Zahl  scbwunlft  gleiehfuU^  jewlicben 
15  bis  20. 

iedein  Lappen  entüpritbl  ein  besonderer  AuaFtIbrgang,  der«  ohne  mit  demj'^tti- 
gen  eines  Dnderen  La^ppenü  itiÄajnnienin(lir8*i^n»  für  sieb  die  Wane  dfiri^bbolirt,  ati 
dass  »ich  aui  deren  Spitn.'  15— 2Ü  kkiuv  Oelfiiungeri  vorltnden.  Jeder  Lappen 
isl   aus  einer   groflsen,    aber  i;leich(alls    Bcli^änkeudeti  Ajuahl    von   abgeplaltet 
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Icdus    Lüppcben    aber  besteht 


Läpptben    luiiamraengeseUl. 

Menge  von  nruiteiibläüclien,  die  auf  tleii  letjtli'n  Veräsleluogen  der  .Milcbcanäle 

Art  kleiner  Sückcbca  aursitzcod,  das  in  iUnen  aus  dem  sie  umspinnenden  Geßss-  ' 

neite  abgesüiiderle  Secret  (Colüslrura,  Milcb)  ergiessen- 

Pig.  Ö9  zwei  mit  Wachs  gefüllte  MÜdigjnge  nebst  ibren  Verästelungen  (r)  und 
11  rüsenb laseben  (i.t).  Bei  m  ist  dk'  Harze  verlimi  nacb  ibrer  Längenacbse  ge- 
»jialten*  m  dass  man  eiu  grosses  Bündel  voo  MikbcajKikn  siebt,  von  denen  die 
beiden  an  dem  Priiporat  weiter  verfolgten  bei  «  die  conslant  rorbandcnea  An- 
scbvvclliingen  (Sinus)  kura  vor  ibrein  Einlrilt  in  die  Warze  zeigen.  —  Fig.  70  ein 
Fig,  m.  Fig.  70. 


Fonnlebi«r.  685 

Die  irleriea  4er  Bbaiiiia  konnm  i)  ans  4flr  Mmnm&m  interna  {mmi  p^r^ 
forames)^  2)  au8  4er  Mummaria  exiermf  3)  aus  4«o  mUMeren  Arißriuß  inttr^ 
cotilaUs,  4)  aQ(  der  Thoraciem  lo90€u  J)ie  Veneo  iierlapfeo  in  ei^y  ol)erfl«ch- 
Hcben  und  einer  tiefen  Schicht.  Die  Lymph^efässe  sind  setir  zahlreich  und  verrufen 
zum  Theil  mit  den  Aesten  der  Vena  mammaria  interna  zu  den  Lymphdrüsen 
des  Cttvum  mediastlni  antlcum,  zum  guSsseren  llieil  aber  Ifings  des  fesseren 
Randes  des  PectoraNs  major  zu  4mk  Lympkdriseii  der  JUfaielbdIüe.  jOie  HarfOi, 
welche  je4«ch  .wesentüdi  tm  der  4ieNaQ»a  MeckeDde«  Haut  norUiifoi^  stamnep 
?on  den  MenH  eufrofkUfimUires  iiii4  UUrica^gke  U-r-jy^l 


Missbildungen   und  Formfehler. 

Höchst  selten  fehlen  beide  oder  auch  nur  eine  Brustdrüse; 
wahrscheinlich  hat  man  auch  in  diesen  FMUen  noch  den  Mangel 
der  Warze  mit  dem  Fehlen  der  ganzen  Brustdrüse  vcrwecbsdU 
Weniger  seilen  kommen  UbcrzJftjligü  Brustdrüsen  vor\  meist  sind 
es  Jeren  di'ei;  die  dritte  kleineFe  liegt  dann  gewöhnlich  in  der 
Mittellinie  und  nimmt  an  der  Laciution  kaum  einigen  Anlhei[- 
Seltner  liegt  die  drille  Mamma  unler  einer  der  anderen;  dann  er- 
reicht sie  auch  ein  gleiches  Volumen  wie  jene  und  giebt  bei  ehi- 
tretender  Laciation  auch  Milch.  " 

Robert  m  Marsi'ini'i  Journ*  ffiah'Ql,  *ie  m^tU^.   Tom»  i.  jmtf.^ln.  tatl  de 
prevenir  le  Cancer*     MaF>»L-iliL'    ISl?,    erziiUlt   von    Anw  aitt  Sülu'n^t'l   Ii<>g«n4en 
Bnisldrfise  hei  cmtf  fwn^   deren  30  Wotiat  ai*rs  SÄhncli«!  an  4erseJh<Ni  »telien4 
za  sMgen  pligtc.     Audi  ^foi  iMmdraMB  ouf  4em  lAdkai  erzaMen  4ie  Mi^etm 
rides  naiHtm^  ■  eurttfimm» 

W6iiä«8  vier  dMl,  «0  liegen  die  ü^ereVliligen  8yiiiiiieti4sch  «nier 
den  normatett  BnmMflteen  oder  aiiefe  in  der  Achselh^Me.  Siii4 
es  fünf,  so  fiai»eniKMitilMl  vier  die  oi>en  angegi^ne  Lage,  4i(d 
IXirrfte  aber  lag  emuM  in  &e/r  Mhtoltfiiie  5  Zoll  oberhalb  dea  fiMc^s, 
etn  anderes  Mifl  auf  dem  HOekeii. 

Merkwürdiger  Weiae  IM  mafT  aber  auob  oinefi  Error  loci  m 
dor  Art  beobacfctel,  d«es  die  l^ekkn  einzig  ¥tHMm4eiion  Brust«- 
drüseii  Huf  dem  Blk'ken  liegen  tind  die&t;  ^tinclerbare  Anomalie 
war  in  dei*  ganze«  Fainilfe  ©i4rfidi.  Die  Mehrzabl  dieser  Anena- 
lien  ■werden  ersi  zur  Zek  der  PnhcrtHl  oder  nut  dem  De^iiHW  der 
L^tation  J)^oiifit,  V'on  gfossei'  BedeuUiug  wird  dageg^i  oil  sdioii 
frUhei*  ein  alliuflbefmlisüii^es  CiewtcM  und  Volumen  det*  Mamma. 
Man  hat  dei*eti  Mm  64  Pfiind  heobachici  ^Vj^.  Hyperirofrfne)- 

So  Seiten  Ui<?  Anoftialien  «kn-  ganzen  Minima  «ind,  so  hicillg 
Ündeu    &idh  forinfe^Mer  4er   BrustwarEe.     Bald    ist    hie   mi 
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Inng,  bald  zu  kurz,  zu  dick,  zu  klein  io  allen  Richtungen;  sie 
kann  doppelt  sein  oder  {zaiiz  fehlen.  Im  letzlereii  Falle  findet 
sich  an  ihrer  Slclle  eine  nabcirörmigc  Vcrlieiung,  in  welcher  die 
Milchcaiiäle  sich  oHiicn.  Gegen  alle  diese  Formfehler  der  Warze, 
welche  beim  Säugen  sehr  hinderlich  werden  und  anderweitige  Er- 
krankungen der  Mamma  bedingen  können,  vermag  die  Kunst  gar 
nichts  oder  doch  nur  sehr  wenig,  indem  sie  bei  zu  kurzen  War- 
zen durch  Aufsetzen  von  Schrnpfköpfen ,  erwärmten  Flaschen  oder 
anderweitigen  Saugapparaten  die  \V;u'ze,  wenigstens  zeitweise,  her^ 
vorzuzieben  und  zu  veriäugern  sich  bumüht. 


V    e 


Zweitem  Capttel* 

I      e      t      Z      O      II      4jr      C      D. 


I 


Wunden  der  Brustdrüse,  ausser  der  Zeit  der  Lactalien,  hei- 
len sehr  schnell,  wenn  nicht  durch  die  Art  der  Verwundung  ein 
weniger  günsliger  Verlauf  bedingt  wird.  Wird  sie  während  der 
Cactation  verwundet,  so  kann,  namentlich  wenn  dabei  ein  grösse- 
rer Milcbgang  geöflnel  worden  ist,  eine  Brustdrüsen-  oder  Milch- 
tislel  znrückbleihcn.  Von  grosser  Bedeutung  sind  Quetschungen 
der  Brustdrlise,  mögen  sie  zur  Zeit  des  SHugens  oder  ausser  der- 
selben stattfinden.  Sind  sie  nur  oberil  lieh  lieh  und  bewirken  blos 
einen  Blutcjguss  in  dem  Fellpolster  Über  der  Drüse,  so  erschei- 
nen alsbald  die  blitulich  hintJurehschinimernden  Sugillalions-Flecke, 
welche  weiterhin  die  bekannten  Farbe-Veränderungen  erleiden;  es 
erfolgt  Hesorption  des  Ergusses  und  nur  bei  ganz  unzweckmlissi- 
ger  Behandlung  Eiterung.  Hat  sieh  die  Quetschung  aber  auf  die 
Drüse  selbst  erstreckt,  so  enlsteben  Blutergüsse  in  dem  zwischen 
die  Lappen  derselben  eindringenden  Zellgewebe,  oft  selbst  zwischen 
den  einzehien  E^ippchen  mit  gäuzlicher  Zerstürnng  der  Drüsen- 
bläschen,  in  seltenen  Füllen  erstreckt  sich  die  Wirkung  eines 
quetschenden  Körpers  auch  auf  das  hinter  der  Mamma  gelegene 
Zellgewehe.  Bei  solchen  tiefen  Quetschungen  werden  die  Sugilla- 
lionen  erst  nach  mehreren  Tagen  sichtbar;  in  dem  zuletzt  erwlilui- 
tcn  Falle  treten  sie  najnenüich  im  Umfange  der  Mamma  deutlicher 
hervor.  Ausscj'  der  Gefahr  der  Eiterung  hat  man  bei  alteo  die 
Drüse  selbst  irelfcnden  Quetschungen  die  Möglichkeit  zu  beaehten, 
dass  um  das  ergossene  Blut  sich  eine  späterhin  selbststündig  wei- 
lerwachsende  CnsIc  entwickeln  kann.  Nach  der  Ansicht  vieler 
Autoren  wären  auch  andere  Entartungen  der  Mamma  häufig  von 
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vorausgegangenen  Blutergüssen  in  Folge  einer  erlittenen  Quetschung 
abzuleiten.  Jedenfalls  erheisctien  alle  Contusionen  der  Mamma  eine 
sorgfältige  Behandlung:  die  Anwendung  von  Blutegeln,  kalten 
Umschlägen,  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  und  namentlich  .einen 
sorgfältig  angelegten  Gompressiv-Verband. 

Nicht  ganz  selten  entstehen,  ohne  vorausgegangene  Einwirkung 
einer  äussern  Gewalt,  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  doch  zu  der 
Zeiiy  wo  diese  sich  einstellen  sollte,  Blutergüsse  im  Gewebe  der 
Mamma,  welche  in  der  Regel  ohne  Zuthun  der  Kunst  wieder 
resorbirt  worden  und  nur  sehr  selten  Schmerzen  veranlassen. 

Fremde  Körper  (Nadeln,  Kugeln,  Splitter,  Charpieballen; 
welche  nach  einer  Operation  in  der  Wunde  vergessen  sind)  können 
o\\  lange  in  der  Mamma  verweilen,  ohne  üble  Zufälle  zu  veran- 
lassen. In  manchen  Fällen  unterhalten  sie  eine  chronische  Eiterung 
(so  namentlich  Gharpie),  in  anderen  werden  sie  eingekapselt  und 
geben  zu  der  Entstehung  von  Geschwülsten  Veranlassung,  deren 
Diagnose  erst  aufgehellt  wird,  wenn  man  von  dem  Eindringen  des 
fremden  Körpers  Kenntniss  bekommt,  oder  ihn  zufällig  extrahirt. 

Vidal  erwähnt  einen  in  Paris  berfiiimt  gewordenen  Fall,  der  eine  junge 
Schauspielerin  betraf.  Die  ausgezeichnetesten  Aerzte  hatten  eine  Reihe  Ton  diar 
gDostischen  Irrthiimem  an  der  durch  die  Anwesenheit  einer  Nähnadel  teranlassten 
Geschwulst  begangen,  als  letztere  endlich  zum  Vorschein  kam;  über  die  Art  ihres 
Eindringens  ist  nichts  bekannt  geworden. 

Zu  den  fremden  Körpern  in  der  Brustdrüse  können  auch  die 
in  ihr  höchst  selten  vorkommenden  Goncretionen  gerechnet 
werden,  Deposita  von  eingedickter  Milch,  deren  flüssige  Bestand« 
theiie  allmftlig  resorbirt  wurden.  Htfufiger  als  beim  Menschen  sind 
solche  sogenannte  Steine  bei  Thieren  beobachtet  worden.  Gewöhn- 
lich veranlassen  sie  hier  wie  dort  gar  keine  Beschwerden;  sollten 
aber  solche  auftreten,  so  würde  man  sie,  wie  andere  flr^nde  Kör- 
per, durch  eine  hinreichend  grosse  and  tiefe  Incision  zu  entfer- 
nen haben. 

IMinM  Capliel. 

E  u  t  z  ü  n  d  u  D  g.     Mastitis. 

Die  Entzündungen  der  Brustdrüse  haben  ihren  Sitz  1)  in  dem 
Fettgewebe,  welches  die  Drüse  umgiebt,  2)  in  der  Drüse  selbst, 
oder  3)  in  dem  hinter  (unter)  der  Drüse  gelegenen  Zellgewebe. 
Die  Entzündungen  der  Drüse  selbst  aber  zerfaUen  wiederum  wesenl- 
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^m  lieh   in   diejenigen,  weldie  sicli  auf  du;  Warze  allem,   oder  doch 

^H  nur  auf  die  Warze  iitid  den  Warzenhof  erstrecketi,   tind  in  dieje- 

^H  nigen,  wek'he  das  eigentliche  Drllsengewebe  ergreilen. 


I,     fliitiiüiiflimsen  der   War/.c   umiI  He»  llärKcnhofeM. 


Die  Enlziin düngen  der  Warze  und  des  WarzetilioTe» 
sind  so  hüiiiig  der  Auspnii^'spniikt  \\\r  die  KnlzÜndung  der  Milch- 
drüse, düss  es  EweckmöFsig  ist  dieseihen  hier  zuerst  tu  betrach- 
tciL  Es  handeh  sieh  hier  immer  um  sliugende  Frtuien;  liei  andern 
kommen  Enlzüudimgen  der  Warze  niemals  vor.  Dieselben  begin- 
nen in  der  Regel  als  sogenonnte  Sehrunden  iL  h.  als  seichte  in 
der  Reire!  f|uer  gegen  die  Achse  der  Warze  verlaufende,  anfangs 
blkhät  obedläeliliehe  Kxconaiioiien.  Am  häufigsten  eiUwiekcln  sich 
diese  in  der  ersten  Zeil  des  Süiigens  bei  jungen  iTanen  mit  tarier 
Haut  und  hellem  Teinl.  Zu  häolig  wiederhrdles  Anlegen  des  Kin- 
des, mangelbaflc  Reinliehkeil  und  eine  zu  geringe  Grösse  der 
Warze  begünsUgen  die  Enisiebung  der  Sclirunden;  |jedoeh  sieht 
man  sie  auch  ohne  diese  Veranlassungen  bautig  genug  eriLslehen|. 
Ihr  Sitz  ist  vorzugsweise  die  lircnzc  zwisehen  der  Warze  und  dem 
Warzenhüfe,  seltner  der  vonlere  Tbeil  der  Wt^ne,  noch  seltner 
der  Warzenbof  allein.  Sehr  schnell  gewinnen  diese  Sebrundeo 
eine  bedeutende  Tiefe,  nametillich  wenn  \\Qr  Sliugling  sehr  gierig 
ist;  dann  bluten  sie  auch,  besonders  während  des  Süugens  sehr 
reichlich;  ihn^  iintnerhin  sehr  grosse  Scbmerzbafligkeit  steigert  siclj 
bis  zum  üuer  trag  liehen,  so  dftss  selbst  st^mdliafte  Frauen,  nainenl- 
lieb  un  Beginne  des  Saugens,  laut  sehrcien  und  m  tieberhaltei" 
Angst  d€m  Augenblick  entgegensehen,  wo  das  Rind  wie<Jer  die 
firtisL  \erlangea  wird.  Woiteiiiin  werden  diese  Sibrunden  so  tief, 
^ififi  sie.  die  Würze  ganx  von  der  ijbrigeu  Brust  zu  trennen  setici* 
«en  utid  ei*slere  in  der  Thal  nur  noeb  liureb  die  Milchgäage  tmd 
einige  Gefiiss-  und  Nervenästü  mit  dem  übrigen  Körper  im  lü- 
sammenhang  steht.  In  der  Regel  folgt  auf  die  zu  einem  höheren 
Grade  entwickelten  Schrunden  spcltej^biu  auch  Entzündung  der 
Drüse  selbst.  So  gelahrdet  dies  Tebfl  in  doiipelter  W'eise  das 
Säugegesehält  und  das  Wohlbetimten  der  Wüelinerin.  Man  hat 
dasselbe  daher  von  allen  Zeiten  her  zu  vcrtiUten  gesuchl*  Waschuu- 
^m  und  locale  Rüder  mit  SalzwasM?r,  Rotbwcin,  veMiimileni  Brannt- 
wein, TanninRisungen  und  anderweitigen  Adslriugentien  sind  in 
gT0t*ser  Mannigfaltigkeit  empfahlen  worden.  Aber  —  selbst  wenn 
man  sie  fiele  Mo»ai«   voi'  der  Niederkunft  sorgtttUig  Tag  lUr  'ftg 
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anwenden  lässt,  sind  sie  nidit  im  Staade  das  Entstehen  der  Schrun- 
den in  allen  Fällen  zu  yerhtUen.  Wir  wireii  sonst  auch  schwer- 
lich so  ungemein  reich  an  Yolksthümlichen  und  Geheim-Mitteln, 
sowie  an  mehr  oder  weniger  kunstreichen  ftmlichen  Recepten  zur 
Bekämpfung  dieses  lästigen  Uebels.  Dieselben  dürften  einer  ver- 
dienten Vergessenheit  zu  überliefern  sein,  da  sie  grossen  Theils 
ganz  unwirksam,  zum  Theil  sogar  schädlich  und  endlich  «Ue  ent- 
behrlich sind,  indem  die  Anwendung  einer  starken  HöUenstein- 
lösung  (10  Gr.  auf  fj)  oder  das  Betupfen  mit  dem  fidllenstein- 
grifiel  (täglich  zwei*  bis  dreimaQ  bei  weitem  aaehr  leistet 

Schädlich  sind  alle  diejenigen  WaKhwasser,  Umschlage  und  Salben,  welche 
losliche  Melallsalze  enthalten,  so  also  namenUich:  Sablimat,  schwefelsaures  Zink, 
essigsaures,  äpfelsanres,  salpetersaures  Blei  (wekhe  letzteren  den  we»ent)ichen  Be- 
standtbeil  mehrerer  kostbarer  Gehciramittel  ausmachen).  Alle  Bleipräparate  dörflen 
überhaupt  zu  vermeiden  sein,  ebenso  taugen  alle  Salben  nicht,  da  sie  einerseits  auf 
diu  feuchten  Schrunden  kaum  irgend  eine  Wirkung  als  die  unangenehme  der 
mechanischen  Berührung  ausüben  können,  andrerseits  aber  dem  Kinde  das  Saugen 
Avidemartig  machen.  Wunderbar  ist  der  Credit,  in  welchem  Buraxlösuugen  (4  Thle. 
Borax  auf  15  Thle.  Weingeist  und  90  Thle.  Wasser)  noch  immer  stehen;  noch 
wunderbarer  das  Mittelding  von  Salbe  und  Kleister,  welches  Uufeiand  angegeben 
hat,  und  welches  Chelius  noch  in  seiner  neuesten  Auflage  als  das  wirksamste 
«Sälbchen**  empfiehlt,  nämlich:  GmnwU  arabicum  !2Dnu;hmen,  Peruvian.  Balsam 
1  Drachme,  Mandelöl  1  */  Drachmen,  Rosenwasser  1  Uaze  (Journal  der  praktischen 
IleUkande  Bd.  14). 

Machen  aber  die  Schrunden  bei  sorgfältigem  Reinhalten  und 
regelmässiger  Anwendung  des  Höllensteins  innerhalb  der  nächsten 
3—4  Tage  nicht  entschiedene  Fortschritte  zur  Besserung  und  leidet 
die  Wöchnerin  bei  dem  jedesmaligen  Anlegen  des  Kindes  irgend 
erhebliche  Schmerzen,  so  ist  es  bei  weitem  besser,  die  mit  Schrun- 
den behaftete  Brust  weiterhin  gar  nicht  mehr  zum  Säugen  zn  be- 
nutzen, als  erst  die,  hei  weiterer  Fortsetzung  desselben  mit  gross- 
ter  Wahrscheinlichkeit  zu  erwartende  Entzündung  des  Drilsengewebes 
selbst  sich  entwickeln  zu  lassen. 

II.    EBtaftBlniig  äma  DHkMDffewelica. 

KntzUndungen  des  DrUseigewebes  selbst  kommen 
last  ausschliesslich  bei  Wdchoerinneo,  vorzüglich  wenn  sie  sängen, 
seltner  schon  bei  Schwangeren,  ungemein  selten  aber  ohne  irgond 
eine  Beziehung  zu  den  Genital-Fimrtionen  vor'). 

•)  jBemerkenswertb  scheml  air  in  dieser  Utaiehung  ein  vor  4  Jahwo  iu  d.r 
«ireifswalder  Klinik  beobachteter  #'aM  won  Mastitis  ii«  eiiuwu  «adchen,  ^ehhes 
4  Wochen  vorher  einen  Schlag  auf   die  Mamma  b<*<m»maB  Wie.     Sie  war 
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Mao  rechnet  zu  den  Entziindimgen  der  Brustdrüse»  nicht  ganri 
mit   Redil,    die    bei    Siiiigendcii    ziiweiieii    plülzlicli    auitreleüdettj 
Schwell  11  ugeri  der  Mamma,  wcicbe  so  allgemein  bekannt  sind,  dassi 
sieb   allerwSirls   populäre  Namen    dafür   linden  \)*     Hier  handelt  es] 
sich    um    eine   wirkliche   Rf^trnth   inrtis,    welche    in   Folge    einer 
idölziichen  Krkliltung,  einer  Geriiililisbeweginig,  bei  zu  stUriniseher 
Absonderung  der  Milch  (Einschiessen  oder  Einschuss,  3ionire  dr  lmt\ 
nach  zu  heftigem  Sauden  des  Kindes  —  nicht  seilen  eutslcht.    Die 
Drüse  schwilll  an,  wird  hart,  uneben,  hlickerig  (Milchknoleu).    [Sin 
Fache  der  Haut  aber  ist  unverilndert,  zuweilen  ist  sie  sogar  blasser 
als  auf  der  anderen  Seite,     Heftige  Sebmei^zen  und  zuweilen  auch 
Fieberbewegnngen   stellen   si^h   ein.     Diese  Sehwelliing  kann  ohne 
alle    üblen  Folgen   vorübergehen,    aber    auch   Veranlassung    einer 
wirklichen  Entzündung  werden.      Handelt    es    sich    nur    um    eine 
Manuua,  so  ist  es  zweckmässig,  dieselbe  dem  Kinde  erst  zu  reichen, 
naebdcui  die  andere  leer  gezogen  ist,  damit  es  nicht  zu  stürmisch 
sauge,    oder    sie    vorsichtig    ujit    einer    Milcbpumpe    (envärmten 
Flasche)  zu  entleeren, 

\n  mondii'n  Gegenden  beschäftigen  sidi  ;i]U'  Weitjcr  niii  liein  Ansädiigefi  »olirbtrr 
Bnj»te  und  mögen  drwn,   ntimeuHicb    sofern  sk*  zahnlos  sind,    gjmi   f;eL*igu(«(    se 
tVbrigens   ^h^i   dnrfte   der   Vurscbltij;,    düs    Anssatigeu    «lurib    eiuuu    Ervinch» 
oder  ciocn  jnngpu  Uimd    oiier  ein  Kälztbeti    hcsürgen   zw  Ias8<»u,   uiclil  Iddil 
Atisfiilinjnp  kcnnpii-n,   (ibgtek'b   in   \w\vn  Biicbern   mit  einer  gewissen  K«*ierliclik#l 
daion  gifredt'i  wird. 

Das  Auflegen  von  Watte,  auch  das  Einreiben  mit  indiflereniem 
Feit,  eine  leichte  Con»prcssion,  vor  Allem  iibcr  eine  snrgriillip 
t  uterslützurig  der  Manuna  durch  ein  ans  jedem  Tuch  leicht 
zustellendes  Suspensorium  mammae  dienen  zur  Verbülung  des 
Lebergangs  in  Entzündung, 

Onsft  dieser  UfbL-rgang  aber  Xmnü^  ^tnnj^  sMtilindclt  iM  binreirbi^nd  IckuriiiC  ' 
nnd  kanoLiT  »tberdies  ans  der  grossen  Zobl  ^ün  ^liltt'ln  f«r$i Itbjsiien  wvnlen,  dii? 
zum  iJchuf  der  Zertbeihmg  des  ,Fin*cbussi'3?**  cmpfidden  sind.  Djibm  gehören 
z.H.  das  hiniment  von  Uanque,  bcsloliend  aus  A'iua  amytfiintantm  amaro»'t$m 
zwei  und  eine  lialbc  Unze,  Extractam  Beitadotmae  iwti  Scxnpül,  Ar||ii»r  ein  uml 
eine  virrlel  Unze;  ferner  das  von  Vel|ici»u:  Vileiln  oporum  äuortm,  Uq,  Ammon. 
€au§L  vier  ScrupeJ,  Camphor,  irit,  1  l^n^e  und  2  Dnidimeii.  A.  Co o per  eaipHrhli 
ilai  Aufslreicben  von  lAiiimentum  rolafile  camphoralunu 


{larasils  nicnstniirt  gewesen,  baue  J^cinc  besrnidtTs  iiblen  Folgen  von  dfm 
SeblaKP  verepiirl^  wurde  aber  bdm  LinlriU  der  iiiicbslen  Menslruatioti  ?tm 
einer  acuten  und  befugen  MusHtis  giandttlarUf  für  wdcinj  irgend  em  «mdrv 
Grund  nicht  nachzuweisen  war,  bcfolkm.l 
*)  In  FranJtrcitb  „poU"^ 
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Nimmt  aber  unter  der  angegebenen  Behandlung  die  Schwel- 
lung und  Schmerzhafligkeit  nicht  ab,  sondern  vielleicht  sogar  zu; 
so  niuss  eine  entzUndungswidrige  Behandlung  eingeleitet  werden. 
Die  eigentliche  Entzündung  der  Milchdrüse  hat  ihren  Sitz  in  den 
Milchcanälchen  und  in  den  Drüsenbläschen.  Schmerz  und  Schwel- 
lung zeigen  sich  vorzugsweise  an  einzelnen  Stellen  der  Drüse; 
der  Schmerz  ist  dumpf,  drückend,  hier  und  da  lancinirend,  «ber 
nicht  brennend  und  stechend,  wie  bei  oberflächlichen  Entzündun- 
gen. Gewöhnlich  bilden  sich  in  der  Umgegend  des  Warzenbofes 
einzelne,  namentlich  für  den  zufühlenden  Finger  deutliche  Höcker  aus, 
die  sich  allmälig  auch  stärker  röthen.  In  weiterem  Verlaufe  greift 
diese  ursprünglich  vom  Drüsengewebe  ausgehende  Entzündung  auch 
auf  das  intc^rlobuläre  Bindegewebe  und  später  auf  das  subcutane 
Fettgewebe  über;  sie  kann  sogar  auch  das  hinter  der  Brustdrüse 
gelegene  Bindegewebe  schliesslich  mit  ergreifen.  Der  Verlauf 
dieser  Entzündung  ist,  obwohl  das  Fieber  dabei  Anfangs  sehr 
heftig,  doch  selten  schnell ;  in  der  Hegel  kommt  es  nicht  vor  dem 
achten  oder  zehnten  Tage  zur  Eiterung,  aber  selbst  im  günstigsten 
Falle  ist  die  Dauer  der  Krankheit  auf  3 — 6  Wochen  zu  veranschla- 
gen. Der  Ausgang  in  Eiterung  ist  der  gewöhnliche,  häufig  bleiben 
aber  auch  Verhärtungen,  permanente  Milchknoten  zurück.  Der 
Ausgang  in  Zertheilung  ist  höchst  selten,  derjenige  in  Gangrän 
nur  bei  ganz  unzweckmässiger  Behandlung  möglich.  Von  vorne- 
herein entsteht  die  Frage,  ob  das  Kind  an  der  entzündeten  Brust 
noch  fenier  saugen  dürfe.  Diese  Frage  kann  nicht  ganz  allgemein 
verneint  werden.  —  Stürmisches  Saugen  steigert  die  Entzündung 
und  die  Aufnahme  einer  grossen  Menge  der  bereits  mit  Entzün- 
dungsprodukten vermischten  Milch  ist  für  das  Kind  schädlich.  Es 
dürfte  daher  besser  sein,  einige  Tage  lang  das  Kind  nicht  an  die 
kranke  Brust  zu  legen,  sondern  den  Inhalt  der  Milchcanäle  mit 
e)*wiirmten  Flaschen  oder  Milchpumpen  vorsichtig  abzusaugen. 
Weicht  die  Entzündung  dann  der  sogleich  einzuleitenden  antiphlo- 
gistischen Behandlung,  so  kann  man  später  das  Saugen  des  Kin- 
des allmälig  und  vorsichtig  zulassen.  Jedoch  kann  dieser  Mittel- 
weg nur  bei  wenig  ausgedehnten  Entzündungen  eingeschlagen 
werden.  Ist  die  Krankheit  auf  einen  grösseren  Theil  der  Mamma 
verbreitet  oder  bestehen  gar  zugleich  beträchtliche  Schrunden  (was 
nur  allzuoft  der  Fall  ist),  so  liegt  es  im  Interesse  der  Mutter  wie 
des  Kindes,  die  Lactation  wenigstens  in  dieser  Brustdrüse  gänzlich 
zu  unterbrechen.  Häufig  ist  man  aber  genöthigt,  das  Kind  gar  nicht 
mehr  anlegen  zu  lassen,  obgleich  nur  eine  Mamma  entzündet  ist 
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Beim  Anlegen  an  die  gesunde  Brusl  nümlich  enlslcbt  Googeslioii 
xur  kranken,  oll  njit  grossen  Scbmeraen  und  erneuter  St^igenmg 
aller  EnUllndniigserscheiuungcn.  Von  der  Entscheidung  ilber  die 
Fnige,  Dl»  weiter  gesiiiigt  werden  soll,  oder  nicht,  liiiugl  auch  der 
übrige  Tlieil  der  Behandhuig  wesentlich  ak  Entseheidct  man  sieb 
sogleich  lür  die  Unterbrechung  der  Lactation,  so  kann  man  auch 
im  Uebrigen  entsehieden  eingreifen,  Püri'lige  Ernührung  mit  dünnen 
Wassersufjpen,  krliflige  Purganzen  und  eine,  am  besten  durch  einen 
Rleislerverbond  auszuübende,  gleicbniüssige  Coinpression  (nach 
Kiwiscb)  können  dann  vollständige  Zcrtbeilung  berbeifllliren  odepi 
doch  das  Gebiel  der  Kilerung  sehr  hescbrlinken,  Kann  oder  will 
man  in  solchen  Fällen  den  Driickverband  nicht  anwenden,  so  steht 
auch  dem  Anlegen  zahlreicher  Blutegel  nichts  entgegen,  durch.. 
welche  mau  gleichfalls,  wenn  auch  nicht  Zertbeihing,  doch  Be- 
schränkung der  Eiterung  zu  erzielen  vermag.  Soll  aber  die  ge- 
sund  gebliebene  Mamma  nocli  weiter  zum  Säugen  iienutzt  werden, 
so  darf  man  weder  lllulent/.iehnngen  noch  Abfflhrniittel,  kaum  eine 
schmalere  Hiät  verordnen  und  auch  die  Anwendung  eines  Diiick- 
verbandes  wird  mindestens  sehr  schwierig.  In  solchen  Fällen  Ihui 
man  daon  am  besten,  die  Frau,  je  nach  ihrem  Apt*ctit,  Nahrungs^j 
mittel  in  zureichender  Menge  nehmen  m  lassen  und  den  Ausganj 
in  Eiterung  durch  die  fortgesetzie  Anwendung  von  Cataplasmen 
geradezu  zu  bcrdrdern.  Durch  diese  wird  auch  die  Sehuiei*zho*^j 
tigkeit  in  der  Hegel  am  heslen  gemindert,  zu  deren  Bekämpfung 
übrigens,  namentlich  bei  krättigeii  Personen,  auch  in  diesem  Falle 
einige  Blutegel  angewandt  werden  düri\en. 

Geht  die  Entzündung  der  Brusidrllsc  in  Eiterung  über,  so 
kommt  es  in  der  Regel  zur  Bildung  mehrerer  Abseesse,  deren 
Velpeau  /,  B,  bis  zu  33  an  einer  Mamma  beobachtet  hat,  thr 
Zahl  ist  abhängig  von  derjenigen  der  von  der  Entzündung  ergrifencn 
Drüsenlüppchen. 

l>ii*jenigen  8t  Uni  Ute  II  er,  weiche  §laft  i*iticr  Gcscbirlite  ih^r  Pucrpcralkran 
bt'iU'n  einen  Roman  ge^adineben  h:ibea,  l>eltäupli!iu  tlns^i  Abat^e^se  der  MaiQii 
viel  hitiliger  bei  solcben  Freuen  Yorlämvii ,  dk  nicht  saugk'iL  Diese  Angabe  i&l 
gnindfalscb.  En^züiidungea  und  Abseesse  der  Mamma  »iiiil  in  solchen  Füllefiy  wo 
man  die  Lactation  von  vom  herein  yiiterdnicU  bat,  rmsserst  setlen.  Die«  ergiebt 
sieli  in  Betreff  &n  Al^scesse  schun  um  d^r  unbestritteiirn  Thatsarhr,  dass  die&elli 
innfrbrtHi  diT  vr^ltfi  10  Tag*  d«s  W  cidienbetlrfl  bsi  nieinal!»  vorkommi*n^  wSlir 
hfl  t-miT  WoirliOffin ,  die  ihr  Kind  gar  nicht  angf1p*{l  bat*  dir  Kru^tdrusaD  iiiDcr- 
bulb   lü  Tagen  bea^itt«  ^uiii  Zu^iand«  volUlandiger  LiQtbi«ligki<i(  zurüik gekehrt  >itid. 

Die  Drüsenabseesse  erscheinen  in  der  Regel  hinter  der  Wai-24$ 
lider  in  ihrer  Imgcbung.    Dieser  Sitz,  die  gleichzeitige  Anweseaheil 
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von  Scbmerzen  an  mehreren  Stellen  in  der  Tiefe  der  Brust  seit 
6  —  10  Tagen,  lassen  in  einer  selbst  unbedeutenden  Anschwellung 
berc^its  den  Abscess  vermutben.  Verdünnt  sich  dann  die  Haut, 
>vird  blXulich  und  flihU  man  Fluctuation,  so  hört  jeder  Zweifel  auf. 
Oft  dauert  es  10 — 14  Tage,  bis  der  Abscess  sieb  YoUstindig  ent- 
wickelt hat.  Hat  die  Entzündung  aber  vom  Drttsengewebe  aus  auf 
das  umgebende  Bindegewebe  übergegriffen,  so  ist  der  Verlauf  stets 
viel  schneller.  Sobald  dieser  Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung 
vorliegt,  kann  von  einer  weiteren  Fortsetzung  des  Sttugens  mit  der 
erkrankten  Brust  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Man  würde  dadurch 
neue  Entzündungs-  und  Eiterungsheerde  anfachen  und  dem  Kinde 
durch  die  nicht  zu  vermeidende  Beimengung  von  Eiter  zu  der 
wahrscheinlich  auch  schon  anderweitig  verlndertea  MUch  geradezu- 
schaden. Will  man  eine  möglichst  schnelle  Heilung  berbetfUhren 
und  lässt  sich  ein  zweckmässiger  Ersatz  für  die  Muttermilch  dem 
Kinde  verschaffen,  so  ist  auch  in  diesem  Stadium  noch  die  gänz- 
liche Unterbfeehung  des  Säugens  zu  empfehlen.  Andernfalls  muss 
man  darauf  gefiisst  sein,  bis  zur  vollständigen  Heilung  Wochen  und 
Monate  unter  fortwährendem  Cataplasmiren  hingehen  zu  sehen« 
Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  lauwarmen  Breimschläge  sind  alle 
einig;  dagegen  wird  in  Frage  gestellt,  ob  Oberhaupt  und  zu  wel- 
cher Zeit  die  künstliche  Eröflhung  des  Abscesses  vorgeoimtfiien  wer- 
den solL  Wie  bei  allen  Drüsenabseessen,  so  ist  andi.liier  eine 
frühzeitige  Eröfltaung  nicht  vortfaeilhaft;  andererseits  aber  ist  es 
nicht  zu  billigen,  wenn  man  den  spontanen  Aufbruch  stets  abwarten 
wollte.  Man  spart  durch  den  kleinen  oft  kaum  schmerzhalten  Ein- 
stich der  Kranken  eine  lange  Reihe  qualvoUer  Tage  und  sehUHoser 
NHchte  und  veriängert  die  Zeit  der  Heilung  keineswegs,  wie  dies 
von  einigen  Autoren  behauptet  ist  Ihre  Rechnung  wäre  richtig, 
wenn  man  die  Dauer  der  Heilung  vom  Augenblieke  des  Aufbruchs 
an  rechnen  wollte;  dies  ist  aber  offenbar  eine  Täuschung,  da  es 
der  Kranken  keinen  Vortheil  gewährt,  wenn  der  Verschluss  des 
Abseesscs  nach  dem  spontanen  Aufbruch  etwas  früher  erfolgt,  da 
sie  ja  vorher  desto  länger  mit  vielen  Schmerzen  auf  den  Aufbruch 
hat  warten  müssen.  In  manchen  Fällen  bringt  es  sogar  directen 
Schaden,  wenn  man  den  spontanen  Aufbruch  erwarten  will,  indem 
sich  Eitersenkungen  im  Bindegewebe  entwickeln,  die  bei  rechtzei- 
tiger ErOffidung  vermieden  worden  wären. 

Besonders  zu  erwSmen  sind  die  Abscesse  des  Warzen- 
hofes, welche  deutliche  Herrorragungen  darstellenr  die  in  der 
Regel  die  GrMse  einer  Nass  nicht  überschreiten.  Die  Haut  darObei^ 
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Phlegmone  diffusa,  bald  als  Phlegmone  circumscripta,  bald  mit  acu- 
tem, bald  mit  cbroniscbem  Veriaufe  auftritt.  In  manchen  Fällen 
entsteht  diese  Phlegmone  in  Folge  einer  Quetscbung,  Verbrennung, 
oder  anderweitigen  Reizung  der  äussern  Haut,  namentlich  auch 
nach  Anwendung  eines  Vesicans  oder  im  Verlauf  eines  Erysipels 
und  dergl.  mehr.  In  anderen  Fällen  wird  das  gesammte  Fettpolster 
der  Manuna,  wie  auf  einen  Schlag,  ohne  irgend  eine  nachweisbare 
Veranlassung  (spontan)  von  Phlegmone  befallen.  Für  diese  beiden 
Categorieen  ist  es  ohne  besondere  Bedeutung,  ob  die  Mamma 
functionirt  oder  nicht;  sie  finden  sich  daher  ebensogut  bd  andern 
Frauen  wie  bei  Wöchnerinnen.  Die  Entzündung  kann  al^er  auch 
von  der  Drüse  selbst  ihren  Ausgang  nehmen,  indem  zu  einer  schon 
bestehenden  Drüsenentzündung  die  Phlegmone  des  umgebenden 
Bindegewebes  sich  hinzugeselit  Solche  Fäüe  werden  ausschliess- 
licli  während  der  Lactation  beobachtet  werden.  Endlich  sind  noch 
diejenigen  chronisch  verlaufenden  Fäüe  zu  erwähnen,  wo  eine  von 
der  Brustdrüse  ausgehende  Neubildung  in  ihrer  Umgebung  Entzün- 
dung erregt. 

Die  Anschwellung  ist  in  der  Regel  das  erste  und  aufllidlendste 
Symptom.  Die  Brust  erscheint  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder 
nach  der  einen  Seite  hin  aufgetrieben,  so  dass  4ie  Warze  in  einer 
Vertiefung  liegt  (eingezogen  ist).  Die  übrigen  Erscheinungen  sind 
die  der  Phlegmone,  wie  wir  sie  Band  IL  pag.  49— 60  beschrieben 
haben.  Bei  der  Behandlung  hat  man  zunächst  auf  die  Aetiologie 
Rücksicht  zu  nehmen;  dadurch  kann  es  gelingen,  eine  weitere  Aus- 
breitung der  Entzündung  zu  verhüten,  —  aber  den  regelmässigen 
Ausgang  in  Eiterung  wird  man  bei  der  acuten  Form  doch  niemals 
abwenden  können.  Blutentziehungen  und  Gataplasmen  dienen  dazu, 
die  Heftigkeit  der  Entztindung  und  namentlich  auch  der  Schmerzen 
zu  mindern  und  eine  Verbreitung  nach  der  Tiefe  zu  vertiüten« 
Sobald  Fluctuation  entdeckt  werden  kann  (was  am  häufigsten  nach 
Unten  und  Aussen  geschieht),  wird  eine  tiefe  Incision  gemacht,  aus 
welcher  oft  unbegreiflich  grosse  Massen  von  Eiter  entleert  werden. 
Findet  aus  der  ersten  Incision  keine  vollständige  Entleerung  des 
Eiters  ohne  Anwendung  emes  stärkeren  Druckes  Statt,  so  sind  Ge- 
genö£fnungen  in  verschieden  grosser  Anzahl  je  nach  der  Ausbrei- 
tung des  Eiterheerdes  anzulegen.  In  der  Regel  findet  .sich  nur  ein 
und  meist  ein  grosserer  Eiterfaeerd;  jedoch  ist  es  nicht  so  ganz 
selten,  deren  ineh  mehrere  vollständig  von  einander  gesonderte 
anzutreffen.  Sich  mUmI  tUMriassen,  durchbrechen  solche  Abscesse 
gegen  den  idmten  Tag  die  Haut,  indem  sie  die  Gewebe  in  ilirar 
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ümgegeml  iiJicli  Aussen  uiui  narli  Innen  bin  zerstören.  Auf  solel 
Weise  kann  secnndSir  die  Drüse  mit  ergrifleii  wertJen.  Zur  Pyämie 
geben  selbst  die  ansgebreiietslen  t*hlegmonen  der  Mninnia,  auch  bei 
grosser  VernachlHissi^ung  nur  selir  selten  Veraiikissung.  FJtersen- 
kuEigcn  JimJcn  gleicliralls  verljültnissniUssig  selten  Stall.  Jedoch 
sind  sie  gegen  die  Achselhöhle  hin,  lerner  zur  Hegio  hyfßocAon- 
liriam  und  epiffüsirica  ^iellafii  heobauhtcl  worden.  Bleibt  eine 
am  Rantlc  der  Brniitdrilse  sil/ende  Phlegmone  sich  selbst  überlas- 
sen, Sü  kann  der  Eiter  auch  in  das  hinler  der  Drüse  liegende 
Bindegewebe  seinen  Weg  nehmen,  wodurch  die  Knuikbeit  jedenfalls 
eine  höhere  Geilihrlichkeit  hekomml.  So  hinge  die  Phlegmone  der 
Rrnsl  keine  allüngroKse  Ausdehnung  gewonnen  und  die  BruMdröse 
nichl  mit  ergriöen  hat,  wird  das  L  nterbrechen  der  Lactation  nichi 
erforderheh,  es  sei  denn,  dass  die  Schwüi  he  oder  die  Reizbnrkeit 
der  Kranken  dazu  nothigen. 


l\\    f:iit7.üii«lcin«  dei  Blnileceii  elie«  hinter  ilf>r  BriistdriUi*. 
Iirofiindii  mntiininp' «   PliIcKiuonr'  »iit»   innmmii.. 
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Knizündnngeu  des  Bindegewebes,  durch  welches 
Brustdrüse  am  Prrfora/fs  major  befestigt  ist,  könneii 
ihren  Urst>rung  in  dreifach  versehiedcner  Weise  nehmen.  Dir 
Krankheit  geht  hwld  von  der  Brustdrüse  ans,  indem  die  Drüse  enl- 
weder  selbst  enl?ündet  (uler  von  einer  Neubildung  herallen  ist;  od«r 
dfeEnl/ündnngen  kommen  vom  Thorax  ber,  woselbst  ihnen  bald  eine 
Vomtca,  bald  ein  idcnritisches  Kxsudut,  bald  T.aries  oder  Necro&e  der 
Rippen  zuCrimde  liegt;  endlich  abej'  kaujj  in  seltnen  Italien  Ent/On- 
dnng  und  Eiterung  oder  vielleicht  auch  Eiterbildung  ohne  V^oröus- 
gehen  einer  wirklichen  Entzündung,  ohne  nachweisbare  Veranlas- 
sung, namentiich  hei  sehr  geschwächten  Subjecten  entstehen.  En 
wird  auch  angegeben,  dass  ein  Schlag  oder  eine  anderweite  Quet- 
schung die  Drüse  und  das  ol>ernücblielie  Bindegewebe  imversehn 
lassen,  in  der  Tiefe  aber  (hinler  der  Drüse)  als  Enlzflndungs-rrsacbr 
wirken  könne;  was  jedoch  schwer  zu  begreifen  ist, 

Diese  liefe  Phlegmone  beginnt  mit  einer  bedeulenden  Anschwel- 
lung, durch  welche  in  ganz  characleristischcr  Weise  die  an  sirü 
unverliiiderte  Brustdrüse  naeb  Vorn  geschoben  wird;  versucht  mm 
es  sie  in  der  Richlung  nach  Hinten  zu  comprimiren,  so  seheint  sie 
gldiebsam  auf  einem  Schwamu*  zu  rutu^u.  Die  Haut  ist  gespäi 
glUI,  heiss,  aucli  wol  etwas  gerötliet  und  immer  von  gesehwoUi 
Venen  durchzogeiL    Die  Schmerzen  sitzen  lief,  sind  drückend,  hob- 
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rend  und  werden  durch  Dmck  auf  die  Mamma  nur  wemg  yerm^rl. 
Niemals  aber  fehlt«e!neSt(h^ng  des  Gesammüiefinden»,  welche  sieh 
deutlich  als  EntzUndungsfieber  ausspricbt  Der  Vcrhiuf  ist  sehr 
schnell.  In  48  Stunden  kann  die  Brust  scheu  4m  Dreifache  ihre^ 
ursprünglichen  Volumens  erlangt  haben.  In  MrRe|[el  erfelgt  sc^khi  . 
vor  dem  fünften  Tage  der  Uebef^angonEtterimgy  ieltenier  inCaii* 
grän,  noch  seltener  in  Verhärludg.     '  - 

B  e  h  an  d  1  u  n  g :  Reichliehe  Mengen  von  Blutegeln  riags  tim  die 
Mamma,  daneben  AbleiUmg^Juif  4ea  DarOicanal  durch  tnliphlo-2 
gistische  Purganzen.  Die^fl^l^ffeesion  dürfte  kaum  jemels  amin^ 
wenden  sein;  von  Calapbisiiien^  und  ähnlklie»  te|»ieelleii  Mkie|Mf 
wird  sich  wegen  des  tiefen  Sitzes  der  Entzündung  wenig  HWe  er«» 
warten  lassen.  '-^  •  -  -^ 

In  der  Regel  bildet  eich  ein  grosser  Abs ce.ss  hinter;  der 
Mamma,  welche  dann  gleichsam  auf  einer  mit  flüestgkeit  gefüllten 
Blase  zu  sitzen  seheint.  Die  Diagnose  eines  solchen  tiefen  Äbsces- 
ses  kann  nur  dann  schwierig  sein,  wenn  ar  i^ich  langsam,  als  chro- 
nischer (kalter)  Abscess  entwickelt  hat.  In  solchen  FXllen  sind 
grobe  IrrthUmer  begangen  worden;  man  hat  sogar  die  Mamma  ex- 
stirpirt,  indem  man  ein  Garcinom  vor  eich  zu  haben  glaubte.  Man 
berücksichtige  daher  sorgfliltig  alle  anaranestischen:  Momente,  0hle 
genau  und  sorgfältig  nach  der  in  der  Tiefe  zU  entdeckenden  FliM^tne- 
lion  und  greife  in  zweifelhaften  Fällen  zum  Probetroicart,  bevor 
man  etwas  Entscheidendes  unternimmt  Hat  man  den  Verlauf  der 
vorausgehenden  Entzündung  beobachten  können,  so  wird  (wie  wol 
überhaupt  in  allen  acut  entstandenen  Fdlleh)  ein  Zweifel  nicht  so 
leicht  bestehen  können*  Alsdann inuss  dieEröffnung  möglichst 
frühzeitig  ea  dem  abhängigsten  Punkte  oder  nn  der  am  deut-^ 
liebsten  hervorragende  «BAfuctuirenden  Stelle  gcM^hen.  Der 
Einstich  muss  par^el-  d^rThonuiwand  und  him*eiGhend  tief  *ge^ 
macht  werden.  Die  Entleerung  erfolgt  bei, Beachtung  diei^Vor^ 
äcbrjnen  gew^liDlich  scbndl  und  volktändig  tiiul  die  lleiking  auf 
dem  Wege  der  Granulation  bedarf  keiner  weilereji  Beiliülfe.  Durch 
diese  (rülueiti^o  liicision  wild  auch  der Weiierverhreitung  derEut- 
Äündung  und  Eitening  auf  die  Brusldrlise  am  sicbersttui  vorgebeugt 
hi  diese  aber  bereits  erfolgt,  so  gesellen  sich  zu  der  gleichinilssi- 
gen  grossen  r.usdmuist  mehrere  kieimTc  höckerige  Unt^benheiten, 
die  eine  uberflltcblichcrB  FUicluation  «ehr  bald  erkennen  lassen.  In 
sokLen  FdUeu  kuuu  der  j^rossc  Abscess  hinter  der  Mamma  iibet^ 
^eheu  werden,  indem  maii  ^us  den  in  der  llvü^V'  selbst  bestehen- 
den   AbKcessen  alle  Kraukhell&ersciieimmgen    erklären   m    Können 


548 


Krankheilen  der  Brustdruie, 


j  glaubt,  Oeffnet  man  aber  auch  einen  dieser  Drüsenabscesse,  wd- 
terhin  mehrere  und  scliliesslieh  alle  fluetuirendeii  Stellen  an  der 
ilbeHlliehe  der  Mamma,  so  erzielt  inon  dadurch  die  Enlleening  des 
hinler  der  Drüse  liegenden  Eiterheerdes  dennoch  nicht,  ^enn  fr 
auch  mit  jenen  kleinen  Abscessen  in  dtrecter  ComniiHiication  stehi. 
Die  Elasliciiat  der  Drüse,  die  Schwellung  der  Umgebungen,  dir 
Verschiebung'  sind  einem  freien  Abflnsse  hinderlich,  Dui^h  das 
Einlegen  von  Charpie,  oder  besser  noch  (nach  dem  Rathe  von 
J.  Cloquet)  durch  das  Einbringen  eines  elastischen  Kathetef% 
welcher  durch  einen  der  Drilsenabscesse  bis  in  die  hinter  der  DrOs< 
betindhche  Eilerhöhle  eingeschoben  werden  muss,  kann  man  allmJllii 
mit  vieler  Mühe  und  nach  sehr  lauger  Zeil  die  Entleerung  bewirken 
Schneller  gelangt  mau  zum  Ziele,  wenn  man  eine  grosse  locisia« 
am  Bande  der  Drüse  bis  in  den  hinler  ihi'  liegenden  Absc^ss  hiih 
j.ufUgt,  oder  endlieh  dem  von  He\  und  Velpean  gegebenen,  alli^ 
dings  grausam  scheinenden  Rathc  folgt,  eine  Jncision  durch  die 
ganze  Dicke  der  Brusldnl!>e,  wo  möglich  in  der  Richtimg  der  dir- 
selbe  durchsetzenden  Abscesse  zu  machen.  —  Die  rnterbrectuing  drr 
Laclation  wird  nur  erforderlich,  wenn  die  EnUündimg  oder  gif 
die  Eiterung  auf  die  Brusldrüse  selbst  übergegriffen  hal^  oder  W€lli 
das  AUgemeinbelinden  in  hohem  Grade  durch  die  tiefe  EnUUnduil 
und  Eitening  gestört  wird, 

A  n  h  a  n  g, 

Mltcliflflleln ,  Briutdrtlieiiittlelii* 

Sobald  durch  Eiterung,  mag  dieselbe  von  der  Brnstdrüse  selbst 
ausgehen  oder  nicht,  Milchglinge  geöffnet  oder  DrÜsenlUppehen  tet* 
stört  sind,  fliessl  mit  dein  Eiter  zugleich  auch  Milch  aus,  —  vor- 
ausgeseui,  dass  die  Drüse  in  Thätigkeil  waj.  Bleiben  solche  Milch 
entleerende  Abscesse  lange  Zeit  offen,  was  bei  diesen  aber  keines- 
wegs hÄuüger  als  bei  anderen  Äbscessen  der  Brustdrüse  der  Fall 
ist,  nehmen  sie  (was  namentlich  nach  vorausgegangenen  Eitei-sen- 
kungen  häufig  ist)  einen  lang  gestreckten  Verlauf  an;  so  hat  man 
denselben  den  Namen:  Milchfistel,  BrustdrUsenfistel,  Fiifhth 
mammar.  ertheilt.  Erkennt  nifm  diese  Benennung  als  richtig  an, 
so  läsHt  sich  allerdings  behaupten,  dass  Mitchfisteln  häufig  seiet«. 
Die  Mehi7ahi  derselben  aber  wird  durch  dieselbe  Behandlung, 
welche  jene  Abscesse,  wenn  auch  keine  Milch  aus  ihnen  ausflös^. 
erheischen  würden,  in  verbailnissmiissig  kui*zer  Zeit  geheilt  (rnteh 
Stützung  der  Mamma,  sorgülltiges  Caiaplasmiren ;  Cegcnöffnungen, 
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wenn  der  Eiter  keinen  gehörigen  Abfluss  hat;  leichter  Compressiv- 
verband).  Wenn  aber  auch  nach  dem  Erlöschen  des  Eiterungs- 
processes  die  Auskleidung  eines  Milchganges  mit  der  äusseren  Haut 
an  der  Stelle  der  ehemaligen  AbscessöfEhung  verwächst,  oder  ein 
enger  mit  Schleimhaut- ähnlichem  Gewebe  überzogener  Gang  per- 
manent bleibt;  so  handelt  es  sich  um  eine  Milchfistel  im  en- 
geren Sinne.  Eine  solche  kann  möglicher  Weise  auch  nach 
einer  Verletzung  einer  mit  Milch  gefüllten  Drüse  oder  durch  Platzen 
eines  strotzenden  Milchcanales  entstehen ,  was  jedoch  sehr  selten 
sein  dürfte.  Die  Heilung  solcher  Milchfisteln  ist  allerdings  schwie- 
riger als  diejenige  der  oben  beschriebenen  fistulösen  Abseesse, 
aber  doch  wieder  leichter  als  die  Heilung  irgend  einer  anderen 
Drüsenfistel.  Dies  erklärt  sich  .eiDflich  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Mamma  nicht  fortdauernd,  sondern  nur  während  einer  gewissen 
Zeit  secemirt.  Hört  uro  Secretion  auf  oder  unterbricht  man  sie 
absichtlich,  so  beut  auch  die  Milchfistel  entweder  ganz  von  selbst, 
oder  unter  einer  leichten  Compression  und  Betupfen  von  HöUenstein. 
Durch  letztere  Mittel  gelingt  es  zuweilen,  selbst  ohne  das  Säugen 
zu  unterbrechen,  die  Heilung  solcher  Fisteln  zu  bewirken.  In  hart- 
näckigen Fällen,  namentlich  wenn  ein  langer  enger  Fistelgang  be- 
steht, muss  man  diesen  spalten,  oder  mit  einem  sehr  dünnen 
Stückchen  Höllenstein  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  berühren.  jDas 
Gauterisiren  mit  einem  glühenden  Draht  würde  voraussichtlich  noch 
schneller  zum  Ziele  führen.  1 


Vierte«  Vm^kiml. 

Neuralgie    der    Brustdrüse. 
Mastatfyma  neura^a. 

Neuralgien  der  Brustdrüse  kommen  ohne  irgend  welche  Ver- 
änderung ihres  Volumens  oder  ihres  Gewebes  vor.  Es  giebt  aber 
auch  eigenthümliche  Geschwülste  der  Mamma,  welche,  ohne  irgend 
wie  entzündlichen  Ursprungs  zu  sein,  mit  so  heftigen  und  weit 
verbreiteten  Schmerzen  auftreten,  dass  man  auch  ihnen  den  neural- 
gischen Character  zuschreiben  muss. 

A.  Cooper  bat  letztere,  als  „irritable  tumovr  of  ths  breatr,  bescbriebeo, 
nacbdem  er  sie  in  vielen  Ffflien  bei  IndiTiduen  Tom  ISten  bis  Ober  das  SOste  Jabr 
binans  beobacbtet  batte.  Vgl.  A.  Cooper,  UiwtratioM  of  tht  di$€a9€$  of  ihe 
brett.    London  lS9f.    P.L 


Die 

tarv«r 
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'Seile 
.  in  Bett 

GcfQkl.   ^  «fli^  die  Brist 
^Üfirfa  kalt  «sdbeiss  fikeri^osseo. 

slccfacadt  Sebmeffzea  dmth  die  Brost  und  dk 
^irgae.  so  dass  Cooper  nüt  Recht  dieses  Leidei 
■Rt  den  r«r  dtmUmrrmx  (\eoralgie  des  Trigemiaus)  ¥€rgleicliL 
Uettfe  Aafiile  werdea  aicbt  seltea  %oa  Ertwediea  äegieitei  oder 
eadea  daaiit  Bei  deai  Heranaabea  der  MenstmatioB  pA^gen  die 
Aaftlle  M  ZjM  oad  lateasitit  sieh  zo  steigcnu  nihiend  dcneiben 
tlbti  mmeüem  üdk  m  benihifea.  la  DMDCäea  Flllea  tescfafiakt 
sich  das  Leidea  anf  einea  Ueiaea  Theü  der  eiaea  Maanaa;  m  aa- 
4tna  werdea  beide  BrustdrOsea  ergriiea.  Trotz  eiaer  gau  lUh 
hestianBtea ,  oft  Jahre  langen  Daner,  hat  dies  Leidea  dock  keiae 
aaehweisbaren  Verindeningea  im  Gewebe  der  BnisIdrQse  zur  Folge 
ftagegea  sah  maa  dasselbe  oft  eombinjrt  mit  Stftniagen  und  Lb- 
regelaiissfgkeitea  der  Meastmation,  ia  eiozeinen  FiUen  and 
(Vidalj  mit  syphilitiscben  Leiden.  Es  leuchtet  ein,  dass  es  in 
Jeder  Beziehung  %on  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  diese  Neural- 
gieen  der*  Mamma  von  den  scbroerzhafteu  Krebs- GeschwOisten. 
wel<:he  so  häu6g  in  derselben  ihren  Sitz  aufschlagen,  in  der  Theorie 
sowol,  aii(  in  der  Praxis  zu  unterscheiden.  Leider  sind  in  dieser 
Beziehung  nicht  ganz  seilen  Missgriffe  begangen  worden.  Man  hat 
hich  durch  die  heftigen  Schmerzen  bestimmen  lassen,  eine  durch 
kaum  deutliche  lldrten  oder  höckerige  Beschaffenheit  eines  Theils 
ihre»  Gewebes  ausgezeichnete  Brustdrüse  ßlr  krebskrank  zu  erkla- 
ren und  auf  Grund  dieser  Diagnose  zu  exstirpiren.  —  Häufig  ver- 
liert sich  die  Neuralgie  der  Mamma  von  selbst,  namentlich  wenn 
die  Menstruation  regelmässig  audritt. 

Auf  die  Herstellung  dieser  letzteren  ist  daher  auch  von  thera- 
j)eutischer  Seite  das  meiste  Gewicht  gelegt  worden.  Daher:  abiei- 
lende Fussbäder,  Blutegel  und  Schröpfköpfe  an  den  OberschenkeL 
Blutegel  an  die  Portio  vaginalis  uteri,  warme  Uterusdouche  und 
die  iVnwcuduog  innerlicher  £mmenagoga,  nauienllich  Eisen.  Aucb 
in  der  Umgegend  der  leidenden  Mamma  hat.  man  inil  £rfoig  filul- 
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egel  gesetzt.  [Jedoch  wird  vor  ihrer  häufigen  Anwendung  gewarnt, 
weil  sie  die  Schwäche  und  Reizbarkeit  der  Patientin  steigern |. 
Ausserdem  aber  kommen  narcotische  Pflaster  und  Umschläge  (Ohio* 
rot'onn)  und  die  innerliche  Anwendung  schmerzstillender  Mittel  in 
Betracht  (Vgl.  die  Therapie  der  Neuralgie  im  Allgemeinen).  In  dem 
mit  allgemeiner  Syphilis  complicirten  Falle  von  yeuralgia  mammat 
wurde  von  Vi  dal  durch  Anwendung  des  Kalma  jodatum  die  Uei* 
lung  beider  Uebel  bewirkt 

FAnftM  Ciipltel. 

Geschwülste  der  Brustdrüse.  % 

I  Die  Mehrzahl  dcjr  verschiedenen  Arten  von  organisirlen  Neu- 
hilduDgen  kommt  so  häufig  in  der  BrustdrUse  vor^  dass  bei  einer 
Beschreibung  derselben  fast  Alles  wiederholt  werden  könnte,  was 
über  die  Geschwülste  überhaupt  zu  sagen  war  (Vgl.  den  vierten 
Abschnitt  des  ersten  Buches.  Bd.  I.  pag.  382  u.  flg;).  Der  Grund 
rüv  die  grosse  Häufigkeit  solcher  Gebüde  in  der  Mamma  ist  wahr- 
scheinlich in  ihrer  unregelmässigen,  oft  unterbrochenen  oder  gar 
nicht  zur  Entwickelung  gekommenen  Funktion  zu  suchen^  vielleicht 
auch  zum  Theil  in  ihrer  exponirten  Lage.j 

I.    Hypertrophie  der  BrnttdrlUe. 

Die  Hypertrophie  kann  eine  oder  beide  Brustdrüsen  befallen 
und  sich  bald  auf  das  eine,  bald  auf  das  andere  histologische 
Element  der  Drüse  beziehen. 

1)  Hypertrophie  des  Drüsengewebes  |vg].  Cystosareoma 
mammae  (pag.  554)|.  Nach  den  Angaben  von  A.  Gooper  ent- 
wickelt sich  diese  Hypertrophie  der  Mamma  vorzugsweise  zwischen 
dem  30sten  und  35sten  Jahre  bei  alternden  Jungfrauen  und  tritt 
ohne  Sehmerz  und  ohne  irgend  eine  anderweitige  functioneüe  Stö- 
rung auf.  Zuweilen  macht  das  Wachsthum  der  Drüse  so  schnelle 
Fortschritte,  dass  die  Brüste  eines  15jährigen  Mädchens  bis  auf 
den  Bauch  oder  diejenigen  eines  etwas  älteren  Individuums  gar 
bis  auf  die  Kniee  hinabhängen.  Bei  dieser  übermässigen  £nt- 
wickelung  büsst  die  Mamma  ihre  halbkugelige  Gestalt  ein  und  wird 
mehr  birnförmig;^indem  sie  durch  ihr  Gewicht  die  Haut  an  ihrer 
Basis  zu  einer  Art  von  Stiel  in  die  Länge  zieht.  Nur  bei  ganz 
jugendlichen  und  kräftigen  Personen  verinag  die  Haut  dioMün  Zuge 
Widerataoid  IUI  )m^mt  ^o  dass  di$  rundUobß  Gestalt  d^riißnist  er-. 


halten  bleibt  Mit  dem  libermässigen  Warhsihum  zugleich  treten 
Menslrualstöningen  auf,  welche  sich  zuweilen  bis  zyr  vollständigen 
Sitppressio  mensium  sleigem  können.  Gleichzeitig  wird  die  Stimme 
rauh,  namentlich  zur  Zeit,  wo  das  Wachsthiim  der  BrUsle  mäch- 
tige Fürtschritte  macl*L  Höchst  selten  heschrlinkt  sich  diese  Hyper* 
trophie  auf  die  eine  Brustdrüse,  noch  seltener  folgt  auf  sie  eine 
bösailige  Degeneration.  Zuweilen  ist  das  übrige  Wohlbefinden 
bei  dieser  Drösenwueherung  gar  nicht  gestört,  in  anderen  Fällen 
aber,  namentlich  wenn  die  Hypertrophie  einen  bedeutenden  Grad 
erreicht  hat,  leidet  die  Ernährung  des  übrigen  Körpers.  Die  Be- 
handlung hat  bis  Jetzt  wenig  imsgcrichtel. 
^  |CalüTiiel  oder  TarL  »libiai.  in  refr.  dasi^  liriuflire  Abfübnuittel,  Kmuicnagoga, 
znl  hei  linde  iiod  aiktririgirL'ndi.'  rm^clil^ige  Miiii  Ltiimlxmgeti.J 

Mehr  wäre  vielleicht  vom  Jod  und  einer  fortgesetzten  Com- 
pression  zu  erwarten,  Velpeau  empfiehlt  dringend  die  Verhei- 
rathung  des  betreffenden  Individuums,  die  sich  freilich  nicht  so 
leicht  versehreiben  \ässL 

Hypertrophie  des  Fettgewebes  der  Mamma,  in  eineiti 
störenden  oder  gar  bedenklichen  Grade,  ist  selten.  Ei'streckl  sie 
sich  auf  den  gesammten  Ptifinindm  adiitostis  über  der  Mamnu, 
so  vermag  die  Chirurgie  kaum  irgend  eine  Hülfe  zu  leisten  and 
angreifende  innere  Mittel  zu  reichen,  dtlrfle  mindestens  unvorsiek* 
lig  sein.  Ist  dagegen  die  FettanhMufung  auf  einzelne  Stellen  be- 
schränkt, so  verhaken  sich  Diagnose  und  Therapie  ganz  wie  bei 
dem  Lipom  anderer  Körperlheile. 

I Besonders  hervorzuhehcji  aber  ist,  dass  auch  hinler  der 
Mamma  Lipouje  vorkommen,  welche  die  Brustdrüse,  analog  den 
in  derselben  Gegend  beobachteten  Ahscessen  (vgl,  pag.  546),  vor 
sich  herdringen  und  gleichsam  abheben.  Die  Exslirpation  der- 
selben gehngt,  nach  DiefCenhach,  indem  man  die  Brustdrüse 
mit  einem   am   untern  Bande   gcführlen  halbkreisftirmigcu  Schnitte 


nachdem   das   Lipom   ausgeschält  ist,    wieder   anbei* 


^^  ablöst   und 

^B  len  lüsstj 
^H  Hypertrophie    des    Bindegewebes    der    Brustdrüse, 

^H  sogen,  chronische  Geschwülste  der  Mamma.     Diese   relativ 

^^  bliufig  vorkonmiendc  Form   der  Hypertrophie    ist   ganz    besonders 

I  2u  beachten  t   da  sie  zur  Entstehung  von  Geschwülsten  die  Veran- 

I  lassung  geben  kann,   welche  in  vielen  Beziehungen  dem  Seirrhus 

I  ähnlich  sind,  und  höntig  Verwechselungen  bedingt  hat    Nach  einer 

■  Entzündung  der  Mamma,  nanienüich  wenn  sie  abscedirt  bat,  bleibt 

I  nicht  selten   eine  verhärtete   und  etwas  verdickte   Stelle  zurUck« 
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welche  aus  der  Umwandlung  des  sorttckgebliebenen  Exsudats  in 
Narbengewebe  sich  lakbt  eiidXrt  Zuweilen  aber  entwickeln  sich 
solche  harte  Stellen  auf  Grund  einer  schleichenden  Bxsudation, 
die  so  geringfügige  Empfindungen  veranlasst,  dass  die  Patientin 
sie  gar  nicht  beachtet  Hat  sich  nun  eine  0Mrte  mit  ehiiger  An- 
schwellung nicht  in  grösserer  Ausdehnung,  sondern  auf  einen  klet» 
nen  Punkt  beschränkt  |  vielleicht  sogar  mit  Atrophie  des  eigentlichen 
l)rUsengewebes|,  in  Folge  eines  solchen  Prozesses  an  der  Mamma 
ausgebildet;  so  ist  die  Verwechselung  mit  einem  Scirrbus  sehr 
leicht  möglich,  ja  die  Unterscheidung  in  manchen  Flllai  vielleicht 
sogar  zeitweise  unmöglich.  Man  hebt  als  UnterscheidungsmerkoA 
vorzüglich  hervor,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  pm 
lieilen  Hypertrophie  das  Allgemeinbefinden  durchaus  nicht  gestört 
sei.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man  aber  hlnflg  nicht  bloss  bei 
beginnendem,  sondern  auch  bei  bereits  weit  fortgeschrittenem  Krebs 
(Vgl.  ßd.  L  p.  525  u.  f.).  Diese  Hypertrophie  kommt  vorzugsweise 
bei  jungen  Frauen  vor.  Die  Haut  über  ihr  ist  beweglich  und  wenn 
sie  nicht  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  erlangt  hat,  so  IMsst  sie 
sich  auch  von  der  BrustdrOse  ein  wenig  abheben.  Ihre  Consistens 
ist  etwas  weniger  fest  als  diejenige  des  Scirrbus,  sie  ist  endUch 
deutlich  gelappi  und  diese  Lappung  besteht  auch  bei  stXrkerer 
EntWickelung  weiter  fort.  Gewöhnlich  bleibt  eine  solche  Hyper- 
trophie sehr  lange  Zeit  in  unvertfnderter  Grösse  bestehen,  zuweilen 
verschwindet  sie  sogar  von  selbst  wieder,  in  der  Regel  ist  sie 
ganz  schmerzlos  und  nur  höchst  ausnahmsweise  hat  man  stechende 
oder  ziehende  Sehmerzen  darin  beobachtet.  Hat  die  Anschwellung 
sich  in  Folge  eines  Abscesses  oder  doch  einer  deutlich  ausge* 
sprochenen  Entitlndung  entwickelt,  so  ist  die  Diagnose  leicht  und 
unzweifelhaft.  —  Solche  harte  glatte  Geschwülste,  die  wie  eine  Kap- 
sel die  Drüse  gleichsam  umschliessen,  haben  manchen  gegen  den 
Krebs  empfohlenen  Mitteln  zu  grossem  Ruf  verhelfen.  Sie  sind 
in  der  That  heilbar,  recidiviren  niemals,  mag  man  sie  durch  eine 
Operation  beseitigt  oder  durch  pharmaceutische  Mittel  ihre  Resorp- 
tion erzielt  haben.  Alles  was  über  die  Heilung  des  Krebses  durch 
Anwendung  von  Blutegehs,  zertheilenden  Salben,  Gompression  und 
dergl.  mehr  berichtet  wird,  ist  auf  diese  durchaus  gutartigen  Hyper- 
trophieen  zu  beziehen.  Dieselben  lassen  sich  in  der  That  durch 
die  genannten  Mittel,  wenngleich  oft  erst  nach  längerer  Anwen- 
dung beseitigen.  Eine  gehörige  Regelung  der  Difit  und  der  Men- 
strual-Functionen  ist  dabei  von  gr<mer  Bedeutung.  Operationen 
werden  fUr  die  hirtalickigsten  FUle  su  reswrviren  sein,  da  von 
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eificr  Verzögerung  der  Heilung  ein  besonderer  Schaden  uichl  tu 
erwarten  ist.  Nur  wenn  die  Patientin  in  Beireft  der  Geschwulst 
grosse  Besorgnisse  hegt,  dttreh  die  Versicherungen  des  Arztes  iiicbl 
beruhigt  wird,  und  die  Geschwulst  eine  eireuniscriple  ist,  dürfte 
es  zweckmässig?  sein,  die  Exstiriialiun  derselhen,  weiche  nienials 
besondere  Sebwiei-igkeilen  darbietet,  sofort  vorzunehraen. 


II.     €yttoti«re«mM  mnmnme. 


ä 


|An  die  Ihiiertrophie  der  Brustdrüse  setdiessl  sieb  sehr  nahe 
diejenige  Enlartuu^^  au,  welche  wes^niUch  uul  einer  ErweileniDg 
§*iev  >lileheanale,  n^tuienüieh  der  Si»us  lacUi  mit  gleiebzeiijgei*  Ent- 
Wicklung  pohpcnähnlicher  Wucherungen  in  ihren»  Innern  beruht 
und  gcwrdtnlich  nur  aul'  einzeiiie  Thcile  der  Mamma,  seliener  auf 
die  ganze  Drüse  sich  erstreckt,  zuweilen  auch  beide  Brtistc  belallt. 
Der  verschiedene  Grad  der  Knlwickluug  dieser  Entartung  der  MiJch- 
cauäle  luid  die  Verschiedenbeit  des  theoretischen  Slandpnnctes  der 
Lntersucher  haben  diesen  rieschwülstcn  verschiedene  ISameii  ^er- 
scbalft,  iNach  dem  im  Wesentlichen  mit  den  früheren  Untersuchun- 
gen Reinhards  (Deutsche  Klinik  1850  \\,  121 )  übereinstimmenden 
Arbeiten  von  >leckel  ( Illust.  Medic.  Zeittmg  1852  p*  111  xul), 
geböi'en  tiierber  die  tiescbwtilste,  welche  J.  Müller  als  Cysiamr- 
coma  phtßliofifx ,  (]  h  c  1  i  it  s  als  Carvinoma  hjdaflärs ,  ß  i  r  k  e  1 1  als 
varicöse  Krvveileruug  \\iir  Milchgängu  hf schrieben  haben,  nebst  einer 
Anzahl  derjenigen,  welche  A.  Cooper  als  chronische  Gescbwulsl. 
Lehert  als  Ihpejiroiihie  der  Brust,  und  Wernhcr  als  CirrhoMJ 
der  Mamma  ^)  bezeichnen.  In  allen  diesen  Eiilleu  handelt  es  sich, 
neben  einer  Hypertrophie  des  interlobulären  Bindegewebes,  um 
wahre  Wucherung  der  inneren  tiberllticlie  der  Milcbcanlik*  und  e& 
hängt  von  dem  Grade  dieser  letzteren  im  Verhültniss  zu  der  im 
Milcbgarige  angehäunen  Flüssigkeit  ab,  ob  die  Geschwulst  als  Uy- 

*)  |Äls  Ctrrhitfift  mammue  (iJiinfotj  An  tjeknnntcu  Cii^hüMt  htpaiis)  oder 
*  r  h  TO  pvthntiv  A  (  I  0 |i  ti  i  f?  der  B  r  ti  s  l  <1  r u  fä  e  tie&i:lir(*i la  W  r  r  n  li  <»  r  ( Zeit- 
^^ckrift  rrtr  nitionclle  MiMlidri  18ä5^  P-  '<f*V)  ^'ii^^  ^*^^*^^  allgrnieiiir«  hald  nur 
tircutiiaerirte  ilypertioplMc  des  Bindrgcwetje^  i  n  der  Hruijtdrusi'  iiiil  ^leicbiei- 
iigem  und  vunviegeiidi'm  Sctiwin4]t^ii  ilir^  cigcntlicbt'ti  Drii&cngi^wt^lje« ,  dessen 
£ndLlä<iiheti  gani  tu  Grunde  gutien  und  von  dem  ofi  nur  itoiti  die  gross erro 
Mikiicauole  und  ein  uns  elus tischen  Fa^icru  Ijoslrliendu«  GiTust  der  kleinereo 
llünge  übrig  Meibt.  Die^e  VcrändtTungeu  in  dem  Ge\*<'lic  der  ßriise  st^heioe» 
von  eintT  vorniisgepangpncn  Entzimdnng  abbän^ip  m  sein:  *ic  erfolgen  UDter 
Sciimenrn,  wesliaib  die  Vemechfieluog  uiil  Krebs  teicbier  nidglich  t^t,  ol«  liei 
Anderen  Formai  dar  liyjvertrophie  (s.  die  torhergtlieuden  Seiten). | 
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peitrophie  (Sarkom)  oder  als  CystOMrtioin  foezeidmel  werden  soll. 
Dass  aber  beide  Zustfinde  imiig  mit  «naa^^  zuMunmeoiiäDgen 
und  luannigfaltig  in  einander  übergehen,  konnte  Meckel  an  sol- 
chen Brustdrüsen  nachweisen,  welche  verschiedene  Entwicklungs- 
stufen desselben  Processes  darboten.  Der  Beginn  der  Entartung 
scheint  in  den  Wandungen  der  MUciicanäle  selbst  Statt  zv  finden, 
so  dass  diese  verdickt  werden,  demnächst  nach  Innen ^  und  weaii 
durch  Function  eine  künstliehe  Oeftiung  angelegt  wird,  aucb  nacji 
Aussen  papiUöse  Wucherungen  ausschicken.  Nach  der  Ansicht  von 
Meckel  wären  alle  Fälle  sogenannter  Hypertrophie  der  Milehdrüsß 
aus  diesem  Process  abzuleiten.--- Für  die  Diagnose,  wel(i^.^a\{^ 
hier  namentlich  die  Uaterscheldung  von  Krebfr  im  Auge  haben  umßy 
sind  die  bereits  oben  angegebenen  Cäiaraclere  von  Wtehligkeil,  na- 
mentlich  die  gelappte  Gestalt  der  Geschwulst,  die  T^sdenz  zwn 
Wachsthum  gegen  die  Oberfläche  hin,  das  Abheben  von  der  übri- 
gen Brustdiüse  und  die  glatte  scharfe  Begrem^ung  g.egen  die  um- 
gebenden Theile.  Natürlich  bleiben  solche  Geschwülste  auch  stets 
beweglich  auf  dem  Bmstmuskel  und  führen  niemals  zur  Schwellung 
der  Achseldrüsen.  Letzteres  Symptom  so  wie  die  Sohmen«  Ma- 
nen aber^  wie  schon  erwähnt,  weh  beim  JLrebs,  namentlich,  im 
Beginn  jAes  UeMs  fehlen.  Das  Waehsttmm  des  Gystosarkoms,  «tod 
gewöhnlich  von  Menstrualstürungen  begleitet  und  büt  nidit/seitea 
einen  vierwöchentlichen  Typus  inn«^  Ditei  treten  denn  zuwei- 
len Entzündungserscheinungen  (auch  Erysipelas)  mit  iancinirenden 
Schmerzen  in  der  sonst  schmensJoseA  Geschwulst  auf.  Eine  erfolg- 
reiche Behandlung  wird  voraussichtlich  immer  nur  ipderExstir- 
pation  der  erkrankten  Theile,  bei  sehr  grosser  Ausdehnimg  aber  der 
ganzen  Mamma,  bestehen  können.  Da  solehe  Geschwülste  vorautf- 
sichllicb,  wenn  auch  in  längeren  Intervallen  iauner  weüer  wachsen, 
so  ist  die  frlthseitige'  Entfernung,  ihei  welcher  dann  isitta  jreialf v 
geringere  Verwundung  erfo'rderUeh  wird^^  zu.  amplieblen.^  -^      ^ 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel  dass  ausser  den  ^em  Gyslo- 
sarkom  eigenthttmlich^  Gysten  auch  noch  andere ')  in  iier  Brust- 
drüse vorkommen  können,  so  namentlich  auch  EcbinoQocc  us- 
blasen, alte  ehronisohe  Ab^eesse  mit  eingedicktem  Inhalt 
(butterhaltige  Gysten),  welche  auch  als  scrophulöse  oder  gar  als 
Tuberkeln  der  Mamma  ihesdbffieben  Sind.  Daher  kommt  es  auch, 
dass  man  tubercuUse  GeschwiUate  der  Mamma  als  gutartig  bezeich- 
net hat     I  Wahre  tTuberkete  ^ber  sind  in  der  Mamma  bisher  nicht 

')  |Eia&abflnieliaiGiie  BanicIiBils  dar  ^nciMieiiea  EotBtdiiiiigsweiMii  4m  Cytttn 
in  itar#miiW«aaWit  Jh>  eiM  er  4»peci|^  jetkeL  Aastosw  ipr:34;2.o.  ifi|d.| 
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gefunden   worden.     Die  Beobachtung   von   Gei'dy,  welche    Vidal 

aufführt,  ibi  durchaus  nicht  beweisend.  | 

Uli     Mmirpet*  unil  Kn#cli«ii-fiSe«c:hwülBte. 

Das  Ell  Chondro  in  isl  in  der  Mamma  höchst  seilen  beobaclilei 
worden.  Seine  Diagnose  würde,  nach  den  im  allgemeinen  TbciJ 
gemachten  Angahen,  restzuslellen  sein. 

A.  Coopcr  eistjrpirte  eine  solche  Kaorpelgescliwulsl  14  Jabre  nacli  ibrem 
Erscheinen  und  fand  bei  d«r  analoniisclicn  rntersnchimg .  dass  sie  grD»»tenlli«iii 
aus  Knorpel  be<(tarid,  mc  er  «ick  in  noch  nkhi  verknöcherten  Hnocben  rorfindel, 
während  an  cinitHnpii  !^tetlen  Verknücherung  eingetrelen  war.  Diese  GescJiwulst 
wttr  ahcr  der  Sil 2  hcftipr  SchiniT2i<n,  i^eldie  niikrt'nd  der  Menstrualion  jcdesmals 
hetrichtlicli  ijestd^rrl  uurdeii^  nxuh  rmpfsiiid  die  Kranke  in  der  die  Gescbwiitii 
hedeckenden  Haut  eine  sehr  unangenehme  Hitze,  so  duss  sie  fortdauernd  kalte  CcMn- 
pressen  daraiir  legte.  [Die^e  Symptome  gehören  sonst  nicht  zu  denen  des  Enchon- 
tlromi  und  kimciten  den  Kall  wohl  zweirdhart  jnachen.j 

Knöcherne  Geschwülste  der  Mamma  können  durch  Ver 
knöehernng  von  Enchondronien  entstehen,  vielleicht  kommt  aber 
auch  ein  Thcil  der  als  Knochen geschwübte  beschriebenen  Neubil- 
dung auf  Rechnung  der  Krebse  mit  verknöcheriem  Gerüst;  sogar 
verkalkte  Cyslenwandungen  haben  zu  der  Benennung  ..Knochen* 
geschwtilfil'*  Veranlassung  gegeben. 


I%\     Krehi. 


* 


Unter  allen  Geschwülsten  der  Brustdrüse  ist  der  Krebs  am 
häüügslen  und  in  keinem  Organe  ist  er  andrerBeJls  häufiger,  als 
gerade  in  der  Bnissldrlise,  Die  beiden  Formen,  unter  denen  diese 
NeubÜdung  gewöhnlich  in  der  Brustdrüse  auftriü,  sind  der  Sei rrhiis 
und  der  Mark  schwamm,  welche  hier  gerade  alte  die  cbaracte- 
ristischen  Eigenschaften,  welche  im  ersten  Bande  (p.  503  —  510  u. 
519—527)  geschildert  worden  sind,  am  deutlichsten  zeigen,  den* 
noch  aber  auch  hier  nicht  immer  scharf  von  einander  getrenni, 
sondern  häufig  mit  einander  combinirt  oder  in  einander  übergehend 
auftreten. 

jln  ganz  vereinzelten  Fällen  sah  man  (Paget)  an  der  Brust* 
drüse  Geschwülste,  welche  ihrer  Structur  und  chemischen  Zusammen* 
Setzung  nach  b'ibroide  waren,  den  Verlauf  eines  Krebses  nabmen, 
uainentlich  ulcerirten  und  nach  der  Exstirpation  sowol  an  Ort  und 
Stelle,  als  auch  in  der  Lunge  (mit  der  Structur  der  Fibix)ide)  re- 
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cidivirten ')•  —  Höchst  selten  kommt  der  Epithelialkrebs    an 
der  Warze  und  am  Warzenhofe  vor.| 

Die  Diagnose  des  Brustkrebses  stützt  sich  zwar  wesentlich 
auf  die  über  die  Diagnose  des  Krebses  im  Allgemeinen  gemachten 
Angaben.  Jedoch  sollen  einige  der  wesentlichsten  Puncto  hier  eine 
besondere  Erliuterung  finden,  namentlich  1)  die  characteristischen 
Schmerzen,  2)  die  Anschwellung  der  AchseldrOsen,  3)  die  grosse 
Häufigkeit,  4)  die  Recidive,  5)  die  Erblichkeit. 

1)  Die  characteristischen,  sogenannt  lancinirenden 
Schmerzen  fehlen  beim  Brustkrebs  nicht  ganz  selten,  nament- 
lich wenn  er  von  Anfang  an  in  der  Form  des  Pungus  auftritt. 
Andererseits  kommen,  obgleich  selten,  gutartige  Geschwülste  vor, 
in  denen  heftige  Schmerzen  empfunden  werden.  Jedoch  ist  man 
berechtigt,  jede  Geschwulst  der  Brustdrüse,  deren  Gutartigkeit  nicht 
anderweitig  bestimmt  erwiesen  ist,  für  krebsig  zu  Üalten,  wenn 
lancinirende  Schmerzen  in  ihr  empfunden  werden. 

2)  Die  Anschwellung  der  Achseldrüsen  ist  eins  der 
constantesten  Symptome  des  Brustkrebses.  Selten  finden  sich,  zu- 
mal bei  etwas  vorgerücktem  Garcinom  gar  keine  Drüsenanschwel- 
lungen. Zuweilen  findet  man  die  Achselhöhle  frei,  dagegen  die 
Lymphdrüsen  der  Supra-clavicular-Gegend  angeschwollen.  Häufig 
genug  schwellen  die  Achseldrüsen  aber  an,  ohne  dass  ein  Cardnom 
der  Mamma,  ja  sogar,  ohne  dass  übertiaupt  eine  Geschwulst  der 
Mamma  besteht  In  solchen  Fällen  werden  aber  diagnostische 
Zweifel  niemals  aufsteigen  kOnnen,  weil  die  Erklärung  für  die 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  den  anderweitig  bestehenden 
Krankheitszuständen  der  Mamma  selbst  (Mastitis)  oder  des  Thorax 
und  der  obem  Extremität  leicht  gefunden  wird.  Lässt  sich  eine 
solche  aber  nicht  finden,  und  besteht  in  der  Mamma  eine  Ge- 
schwulst zweifelhafter  Natur,  so  weisen  die  angeschwollenen  Achsel- 
drUsen  entschieden  darauf  hin,  dass  diese  krebsig  sei. 

3)  Die  überwiegende  Häufigkeit  des  Krebses  in  der  Brust- 
drüse erweckt  bei  jeder  zweifelhaften  Geschwulst  in  diesem  Organe 
das  Vorurtheil,  es  sei  Krebs.  Lässt  sich  nicht  beweisen,  dass  die 
Geschwulst  kein  Krd>s  sei,  so  ist  man  auf  Grund  dieser  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung berechtigt  sie  fllr  krebsig  zu  erklären. 

4)  Das  Recidiv  der  Geschwulst  nach  operativer  Entfernung 
derselben,  sei  es  an  Ort  und  Stelle  oder  in  einem  anderen  Organe 
(den  Lymphdrüsen  der  Aehseihtthle,  im  Uterus  u.  s.  f.),  klärt  die 
krebsige  Natmr  einer  zweifelhaften  Geschwulst  auf. 

■)  IVgl.  «e  Note  »,  n  p.  587  to  IL  Bmim,\ 
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Tritt  ihs  ReciiHv    im   ilor   ur&pntii£licii**n  Slelle  dts  tchüU   Uervor,   »o   *iiii 
iiiun  0»  liaiiiljL,'  [lu-^  (irr  iiiclii   liiniiMclienU  sür^füllig  vctrgiMinirimi'iien  I'ji-iliip;!!!»!!   m 
iTklärcii.    ]t?  iiiiLcrlii'h't  koiiHMii  Zuetft*!,  dast^  in  der  tiiii^e|;end  giu^siT  Ciircinoiiu 
liiiiifig  (Jicntig  iiiicro-vC(>|)ist*lie  Krehskiiütclipn  (im  hniacliljurlcn  Dindrginvebp)  Li*reil! 
liest ehen,  deren  Dhifnos*«  nur  an  ausgesdiniltenen  Siiicken  mir  IliilTt'  des  Microscope 
«loglkli  isl.    Soweit  knnn  datf?  Gerede,  piii  Krebs  sei  reridivirr,  wHI  er  nichl  (jrü dil- 
ti eh  ifcnuf  cJistirpirt  \vordm  hck  nirklidi  eij*«'n  Gruftd,  wunngfeicli  einen  iiiicn»»co 
pisclien  liahi?ii.    AlifT  die  Fatk^  wu  ein,  wenn  ^mh  nocli  so  nuerfabrener,  Operale 
gernilezti    i^in  Shick    d<r  (j(>4cbwylsi   hei  einer  EsüliriMihun  der  ÜrnsLJriis«'  iunick* 
lassen  süllle,  s^ind  ^«nvisi^  niicrliorl  wellen.    Man  wird  dalier  nnt  Hecbl  gerade  nücb 
der  Ex^eirpatiun   der  veHiältiiissmässjg  so   Iddit   auazusclialeadn»  ßrustdriisc    auch 
da»  localo  RecidiT  ols  einen  Beweis  fQr  die  krehüige  Natur  der  GcsehwoUf  m  l>f- 
tractiten  bal>ert.| 

lUebrigens  ^ii'd  mau  effier  solchen  Beweisftihming  nnvh  der 
Exslirpation  einer  Geschwulst  selteu  bedürfen,  da  alsdann  die 
Diagnose  durch  die  aualomlsclie  Ufiiersuchuug  l'eslfcj'eslellt  werden 
kann  (Vgl.  Band  L  p.  395).  Von  gleichem  Werlli  mit  dem  Ftecidiv 
ist  nir  die  Diagnose  das  Auftreten  von  GesehwHlsleu  in  anderen 
Orgfanen  (sogen.  secuudJire  Krebse).  Eine  Neubildung,  welche 
sich  in  beiden  ßrtlstcu  zugleich  entwickelt,  ist  immer  mit  grUsslei 
Wahrschernlichkeil  afs  gutartig  zu  deuten.  Findet  sich  aber  nebe] 
einer  Brusldrliscngcscliwuisl  eine  verdlichtige  FrKraukimg  des  Utems 
oder  ein  zweifelhallcr  Kmy^hentumur,  so  sieigeri  sich  die  Wnhrschcin- 
lichkeit  der  krebsigen  Natur  bedenleud.  | 

5)  Erblicbkeil.  Sind  in  der  Familie  der  Leidenden,  nament- 
lich bei  den  Kitern  oder  Grosscltcru  {genau  ei'w  ei  stich)  Fülle  von 
Krebs  vorgekommen;  so  wird  dadurcli  die  krebsige  Natur  einer 
zweifelhaften  Geschwulst  der  Brustdrüse  hUchst  wabrscheinlieb, 
]Jedoch  fehlt  es  bisher  au  einem  Nachweis,  dass  ein  stdches  erb- 
liches Verhalten  auch  zwischen  dem  Fpilhelialkrcbs  (z.  B.  der  Li|ipe) 
oder  dem  Colloid-Kj'ebs  (z.  B.  des  Mastdarms)  einerseits,  und  dem 
gewölmliclien  Scirrhns  oiler  Fungus  der  Manuna  andrerseils  statt 
habe,  uud  die  meisten  Bruslkrebse  sieht  man  bei  Kranen  nieht 
krebsiger  Ahkimd,  | 

Zur  weilerL'n  Flrtäuterung  der  Di^ngno^e  hssm  wir  Ijäcr  liir  Ri'nierkungf*ti 
von  Üi^mrd  flbrr  diejenigen  Gescbwillsle,  weltlie  mil  dmn  Krelis  der  Brnäidrti^^' 
verw«<ch«dl  werden  können,  im  Au«nge  folgen  (Vgl.  die  Ahhandlnug  von  Aug.  ß^ranl 
Dlagfinßtic  dtfirentiri  */r*  tumntr»  dem  mamelhs.  Thette  de  concottrs  lJii2). 

I )  Z  n  r  Zeit  de»  At  e  n  s  1 1  n  <iii  u  n ,  imnniulicli  wenn  eine  Slünmg  drrst'l  ht» « 
einlriU,  tichwitlt  nidil  seilen  tlic  eine  Gni»t  elHas  tilärker  ati,  ab  die  hindere  und 
wird  HclitiieridiurL  i>^uweilcn  eat^vickilt  sich  aucb  einige  Härte,  die  dunli  oft 
wiederliülle  Untersuctinng  innimnit;  sich  ?ielh»l  uberlaÄsen,  verschwindet  «le  abi 
in  den  nüch*ien  WücHen  und  kebrt  keineswegs  txir  Zeil  der  nicbsten  MenMruation 
immer  wieder;  jedenfnlb  ist  sie  nicUl  bleibend  und  wfichs-t  nicht  sUti«  weiter»    fciu 
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lierumiieliender  OpeitIcuT  soll  durch  sein  Krebigeschrei  die  MehmU  der  Frauen 
von  Besan^n  dahin  gebraclii  haben,  dass  sie  Krebsknoten  in  ihren  Brüsten  ent- 
deckten, welche  unzweirelbaft  in  der  eben  aDgegebenee  Weise  m  deuten  sind.  Bei 
(lichtischen  entstehen  nicht  ganz  selten  harte  Knoten  in  der  Bru8ldr<ise,  wdehe 
inil  einer  Schwellung  oder  Schmerzbafligkeit  der  Gelenke  altemirend  auftreten  und 
verschwinden. 

2)  Die  sogenannte  irritable  Geschwulst  Cooper^s  (vgl.  p.  549)  konnte 
wegen  der  damit  verknüpften  Schmerzen  zur  Annahme  eines  Scirrbus  verleiten. 
Solche  Geschwülste  bleiben  aber  Jahre  lang  stationär,  treten  gewöhnlich  an  meh- 
reren Stellen  der  Brust  zugleich  auf,  finden  sich  bei  jugendlichen  Individuen  und 
bei  übrigens  ungestörtem  Wohlbetindcn  und  sind,  wenn  auch  noch  so  schmerzhaft, 
doch  niemals  von  Schwellung  der  Aebseldrfisen  begleitet; 

3)  Die  Hypertrophie  der  Brustdrüse  (vgl.  p.  552)  tritt  bei  jugendlichen 
Individuen  auf,  ist  deutlich  gelappt,  Jässt  sich  nicht  bloss  unter  der  Baut  ver- 
schieben, sondern  auch  von  der  übrigen  Drfise  abheben,  macht  zuweilen  Rück- 
schritte  in  ihrer  Enlwickelung  und  kann  sogar  ginzlich  verschwinden. 

4)  |Die  im  C)ß$tosarcoma  Mammas  oft  vorwiegend  entwickelten  Cysten,  ebenso 
wie  die  isolirt  auftretenden,  werden  fiberdics,  wenn  sie  der  Oberfläche  nahe  genug 
liegen,  an  der  Fluctnotion  erkannt  werden.  Letztere  findet  sich  auch  im  Cysto- 
curcinom,  aber  wenn  die  Cysten  eines  Krebses  sich  zu  bedeutender  Grösse  ent- 
wickelt haben,  dann  fehlen  auch  die  ilbrtgen  characteristischen  Symptome  des 
Krebses  niemals.)  Das  Gewebe  des  Sfarkschwamms  kann  auch,  ohne  Hohlräume 
zu  enthalten,  ein  täuschendes  Gefühl  der  Fluctuation  gewähren.  Dies  wird  aber 
an  der  Mamma  nur  dann  möglich  sein,  wenn  ein  einzelner  Funguskooten  sehr 
oberflächlich  liegt,  oder  wenn  die  ganze  Brustdrüse  eine  grosse  Fungusmasse  dar- 
stellt. In  beiden  FSIIen  wird  die  Diagnose  aber  auch  anderweitig  schon  ge- 
sichert sein. 

5)  Die  Veränderungen,  welche  die  Mamma  im  höheren  Alter  erfShrf, 
indem  sie  einschrumpft,  hart  und  höckerig  wurd,  könnten  zur  Annahme  eines 
Krebses  verleiten ,  wenn  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  einen  Brustdruse  be- 
gnügte. Findet  man  beide  in  gleicher  Weise  verändert,  so  ist  die  Sache  damit 
erledigt,  denn  gleichzeitige  und  gleichmässige  Enlwickelung  von  Krebsknoten  in 
beiden  Brustdrusen  ist  unerhört.  Schwierigkeiten  könnten  entstehen,  wenn  durch 
einen  Bildungsfehler  oder  in  Folge  einer  früheren  Operation  die  eine  Mamma 
fehlte.  Aber  auch  dann  würde  die  Gleichmässigkeit  der  Härte  und  ihre  Verbrei- 
liing  auf  alle  Lappen  der  Druse  die  senile  Atrophie  erkennen  lassen,  während 
beim  Krebs  nur  einzelne  Theile  des  Organs  hart,  höckerig  und  geschwollen  sind. 

6)  Narben  in  der  Tiefe  der  Mamma,  welche  nach  einer  acuten  Entzündung 
und  Eiterung  zurückgeblieben  sind,  oder  Verhärtungen,  die  durch  eine  chronische 
Entzündung  veranlasst  werden,  könnten  möglicher  Weise  täuschen.  Hier  ist  eine 
genaue  Anamnese  von  grosser  Wichtigkeil.  Fehlen  deutliche  Entzündnngsersdiei- 
nungen  (bei  chroolachem  Verlauf),  so  ist  eine  Verwechselung  mit  Krebs  ia^giich. 
Wahrscheinlich  gehören  hierher  die  Fälle,  in  denen  man  dorch  Blutentsiehiuiten« 
zertheilende  Salben  und  Compression  den  Krebs  geheilt  zu  haben  glaubt.  Gerade 
der  Erfolg  einer  solchen  Behandlung  liefert  den  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um 
Krebs  handelte. 

7)  Die  berfiftmtesten  Imhümer  werden  in  Betreff  der  chronischen  Ab- 
sc  esse  «näliU.  ,huiin  maü  sie  finr  KrehmetchwOllle  hielt,  hat  man  sogar  dKn^ 
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Bruitdnl96  exslirpirt.  Geoaii«  liatersucbun^  d«r  EatslehuDgsge«chichte  und  soii 
tüliigi!  ErFurscljung  i'iner^  vidteiclit  titir  pnz  lief  fiiülLiarcn^  Flucluatioo  müssen 
di«  Bugnose  sicbt^rn.  Btfibt  tiaao  noch  «'in  Zweifel ,  ku  bal  man  eine  Probe- 
Punciion  zu  macbcn.  Fülle  der  Art,  in  detif^n  ersi  tler  Prube-Troican  die  Eol- 
fcheiduni;  gdif^rert  bat,  ^ind  in  grösserer  Menge  l>ekannt  und  die  DeilieUigten 
witren  keineswegs  Anfänger.  Su  wüUten  Marjalin  und  Laugier  sclioa  rur 
Amputatiüii  der  Mamma  scbreiten,  als  der  letztere  in  der  Tiefe  Fluctuation  zu 
entdecken  glaubte;  der  Probe-Irmcari  liess  einen  eingekapselten  Abäce^  eoldeckea^ 
der  ilurcb  Incuioa  geheilt  >vitrdi'.     AehoUcii  erging  es  Jubusun. 


Pr»fftt*8e  unA  BeliamUmi^  der  (««ichwillsie  der  ItruildrlUe. 

Gescliwülste,  welche  mit  Flüssigkeit  gefüllt  f^inü,  sind  niemals 
bösartig,  feste  Geseliwillsle  dagegen  gew?>hnlicli.  Deutliclie  Fluc- 
tuatian  in  der  ganzen  Ausdelinung  der  Geschwulst  18ssl  somit 
eine  gute  Prognose  stellen.  Unter  den  festen,  harten  Geschwülsten 
sind  aher  viele  wieder  entschieden  guiartig:  die  Hypertrophieen 
ntit  Einschluss  des  Cystosarconis »  das  Hnehondrom. 

Die  Behandlung  kanti  ntir  bei  den  gutartigen  Geschwülsten 
auf  einen  sicheren  Erfolg  rechnen.  Gegen  diese  erweisen  sich 
alle  die  gt?gen  den  Brustkrebs  empfohlenen  MiUel  in  der  Thal  oft 
wirksam;  so  namenllieh  lopische  Bluten/jehungeo,  xertheilende  Sal- 
ben, Jod,  Cicuta,  Arsenik.  Aber  man  komuit  selbst  bei  den  gut- 
artigsten  Geschwülsten  der  Brust  mit  diesen  pharmaceutischen 
Mittehi  nicht  immer  aus,  und  gegen  den  Krebs  sind  sie  gam 
machtlos.  Zuweilen  gewinnt  es  den  Anschein,  als  würde  selbst 
eine  entschieden  krehsrge  Geschwulst  unter  Anwendung  der  Hun- 
gercur,  des  Arseniks,  des  Jod,  Brom  etc.  wirklich  rückgüngig. 
Dies  beruht  aber,  abgesehen  von  den  falschen  Diagnosen,  doch 
nur  auf  einer  Täuschung:  das  Fettgewebe  schwindet  unter  der 
eingeleiteten  Behandlung  und  dadurch  erscheint  der  Krebsk nuten 
kleinen  | Setzt  man  aber  den  Gebrauch  stark  eingreifender  schwä- 
chender Mittel  oder  eine  sogenannte  Hungercur  lungere  Zeil  fort» 
so  schadet  man  dem  Kranken,  stall  ihm  in  nützen.  Mit  deut  Sin- 
ken der  Kräfte  schreitet  das  Wachslbuni  des  Krebses  nur  desto 
rüstiger  forl,| 

Die  chirurgischen  Mittel  sind:  L  Die  andauernde  Com- 
pression;  IL  Die  Zerstörung  oder  Entfernung  entweder  a)  der  Ge- 
schwulst allein  oder  b)  der  ganzen  Brust, 

Die  Corapression,  in  neuerer  Zeit,  namenllieh  von  R^ca- 
mier  und  Lisfranc  auch  zur  Heilimg  des  Krebses  empfohlen, 
kann  hier  wie  an  anderen  Korperlheilen  die  Resorption  in    infil- 
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trirten  Theilen,  nameatiieh  alsa  die  Heilimg  von  BXrlea,  welehe 
Dacb  EntzUnduogen  zurQd[gebliebeii  siod^  vieHeielit  anteli  diejenige 
der  Drüsenhypertropliie  begUnetigen;  gegen  den  Krebs  aber  ver- 
roag  sie  durcbaus  niebts. 

Velpeau  {iHeHfm,  4s  wMee.  §n  30  Vchms».  Arüels:  MsmM)  tagt  bier- 
uber  folgendes:  «Nacli  meinen  anderweitigen  Eriihningen .  Ober  die  Wirkung  djv 
methoditcben  Compression  wSre  ich  sehr  geneigt  gewesen,  dies  Haifraiittel  auch 
zur  Behandlung  des  Krebses  in  Anwendung  xu  sieben,  in  welchem  Behnfe  es  frü- 
her schon  Young  (Ntw  wtade  of^prMiton  Lond.  1818),  im  Widerspruch  mit  den 
▼on  C.  Bell  Tertretenen  Waodirtten  des  ]üdda^in-Hi6i)>ital  enpfoMlte  kitle,  ond 
welches  in  neuerer  Zeit  Röcamier  (Jtaeterc*.  wr  U  tnltmimt  dm  cMnem')  aas 
der  Vergessenheit  wieder  herroRusiebta  sich  bemuht;  aber  die  lahMeben  Ver- 
suche, die  ich  damit  gemacht  habe,  konnten  die  fon  Seiten  der  Theorie  schon 
hinreichend  begründete  Uebeneugung  nnr  terstirfcen,  dass  die  Compresaion  bei 
RrebsgeschwOliten  eher  schfidlich  als  nQtzlich  ist.** 

Die  locale  Zerstörung  oder  Entfernong  führt  bei  gut- 
artigen GescbwOisten  sicher  zum  Ziele,  wXhrend  beim  Krebs  auch 
die  radicalste  mit  Messer  und  Feuer  die  Möglichkeit  des  Reddifs 
nicht  ausschKesst.  Gutartige  Gescbwölste  der  Brust  können  sogkr, 
wenn  sie  sieh  nicht  auf  einen  allzu  grossen  Theil  des  Organs  er- 
strecken, mit  Schonung  der  übrigen  Drüse  exsitirpirt  werden. 
Cysten  hat  man  wiederheh  auch  durch  blosse  Spaltung  mit  naclb- 
folgendem  Einlegen  von  Gharine,  durch  Injection  von  Jodtinctur 
und  tthnlichen  Reizmitteln  zum  Verschluss  gebracht.  Jedoch  führt 
die  Exstirpation  auch  bei  diesen  sicherer  und  mindestens  ebenso 
scbnell  zum  Ziele. 

Beim  Krebs  der  Brustdrüse  aber  tritt  uns  vor  Allem  die 
bereits  im  Allgemeinen,  Bd.!.  p.  48&  u.  491,  erörterte  Frage  ent- 
gegen: soll-  Oberhaupt  operirt  werden,  oder  nicht? 

|Es  giebt  PSHe,  in  denen  operirt  werden  muss:  Wenn 
aus  einem  aufgebrochenen  Garcinom  Blutungen  bis  zu  lebensge^ 
fübrlieher  Erschöpfung  eintreten,  so  giebt  es  kein  anderes  Mittel, 
sie  sicher  zu  stillen,  als  die  Exstirpation  der  Mamma.  Man  hat 
in  solchen  FSllen  oft  die  Freude^  solche  Patienten  noeh  für  eine 
Reihe  von  Jahren  zum  vollen  Wohlbefinden  und  in  ihre  alte  TbS-' 
tigkeit  zurückkehren  zu  sehen,  während  sie  ohne  die  Operation 
höchstens  noch  NVoclieii  zu  ieben  gehabt  h^üeii.|  In  der  grotsen 
Mehrzahl  der  FMUe  aber  liegt  eine  solche  dringliche  Indication 
nicht  vor;  es  sind  dann  bei  der  AbwHgung  des  Für  und  Wider 
die  bereits  Bd.  L  p.  491  u.  492  aurgestellten  Gesichtspunkte  maassr 
gebend.  - 
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In  DeLreff  der  grösseren  Walirscheuilichkeit  eines  haldigiiL 
HeeiiliYS  und  soniit  der  besseivn  oder  seil lecli leren  Prognose« 
welche  man  der  in  niUenielnnendeii  üperaliun  stellen  kann,  sind 
folgende  Verli^ltnisse  \nn  Wicliti^^keit.  Ist  die  Kruiike  jung,  die 
Menslrualion  regelnillssig,  die  Entwickelung  des  Krebses  von  einer 
äusseren  Veranlassinig  abzuleiten (?),  in  der  Kanjilie  der  Kranken  der 
Krebs  nidil  erblich,  die  Grösse  der  Gesehwulsl  nichl  übermässig 
I wobei  nicht  zu  vergessen,  dass  Krebsgeschwülste  in  der  Regel 
nicht  sehr  pross  sind],  die  Geschwulst  ferner  in  der  Tiefe  nicbi 
fest  geheflet,  keine  Schwellung  der  Achseldrilsen,  das  Fettgewebe 
in  der  Uui^^^ebung  der  Brust  nicht  üheruiiissitr  entwickelt;  so  sind 
die  Aussichten  günstig.  Aber  keineswegs  lösst  sich  auf  diesetu 
schwankenden  Gebiete  behaupten,  dass  unter  den  vorgenannten  Be- 
dingungen das  Recidiv  glhulich  oder  auch  nur  lange  Zeil  ausblei- 
ben uiUsse,  und  ebenso  irrig  wäre  es  zu  glaubeu,  dass  unter  den 
gegcntheihgen  Verhältnissen  die  Operation  niemals  einen  günstigen 
Erfolg  bähen  könnte.  Bs  soll  deshalb  hier  auf  die  einzelnen  Be- 
dingungen  noch  näher  eingegangen  wertien.  Eine  Frau,  mit  einer 
nlten  grussen  Krebsgeschwulst  in  der  Mamma ,  welche  sieh  den 
klimakterischen  Jahren  niibert  und  bereits  an  MeuslrualstöruDgeii 
leidet,  sollte  man  nichl  o[>erireu,  namentlich  nicht,  wenn  ausser  ^ 
Brust  auch  die  AcbseldrUscn  schon  ergrillen  sind  und  er&tere  ulce- 
rirt  isL  Jede  dieser  Bedingungen  für  sich  geumunien,  sehUesst  dU^ 
Operation  nicht  aus,  ebensowenig  wie  die  sleiu harte  Beschaffenheit, 
die  Ahtlachung  der  Mauima,  die  Einziehung  der  Brustwarze»  die 
Erblichkeit  des  Uebets*  Sehr  bedeutende  Anschwellung  der  Aebsel- 
drilsen,  so  dass  ihre  Exstirpalion  die  grossen  Gefasse  gefährden 
würde,  ist  l'üv  Viele  ein  Grund  die  Operation  nicht  ^u  unter- 
nehmen; aber  in  manchem  Falle  musste  man  mit  dem  Messer  bis 
dicht  an's  Schultergelenk  vordringen  und  die  Axillargefltsse  bloss- 
legen,  um  alle  erkrankten  Drüsen  lu  entfernen,  und  doch  Hess  da& 
Recidiv  vier  Jahre  und  länger  auf  sieb  warten.  Einige  CbirargeD 
sind  sogar  der  Ansicht,  dass  Uian  die  geschwollenen  LymphdrUfteD 
nicht  inin*er  tür  krebskrank  zu  halten,  sondern  die  Besorpiion  das 
in  ihnen  abgelagerten  indifierenten  Blastems  zu  erwarten  kx9k^ 
wenn  nur  die  Krebsgeschwulst  selbst  entfernt  werde. 

|F5lle,  in  decieii  di(*s  ^eactiah,  hat  nDoimtlkb  Sctiuli  9ufg(?rii1irt.  Sie  diirfttt 
im  Ganzen  seür  seHeo  mn.  Cnrir  50  CarcinuniPn  der  Mainrna  bflhi?  ich  nur  m- 
mal  eine  solche  Beoliachlujig  rnaclien  (trlnnc^n ,  in  welcher  es  sich  übrigens  olelii 
um  die  Acltteldnüfen  (die  nitit  Hit  M^miufi  ftigteich  etftirftirt  nurderi),  sdndem  ttV 
eifligü  üiiseluui»iigruise  L^fraphdrusea  der  H^gio  supradavicutarU  hMXi(ldl«.| 
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Wenn  der  Krebs  bereits  aufgebrocheo  ist,  so  Mien  dies  Viele 
für  einen  Grund  nicht  zu  operiren.  Andere  babeA  tufh  kt  solcheii 
Fällen  noch  einen  glücklichen  Erfolg  d.  h*  jablrelaiigei^.AitEisbleibeii 
der  Recidive  beobachtet  . 

Ein  solcher  Fall  wifl  sdioa  fon  Lecat  erwilnt.    Dcndbe  ist  deito  bewci- 

8«xider,  weil  der  Krebs  sicli  ^lekbieilig  hm  m  lifsj  Rippen  erstrf eitle.  [AclmlitU^J 
ß^abacbiungen  habiMi  iicü  in  joeuercr  7,eil  inelirbclli  wifdfTUolt  mid  genitk  bei 
jiufgGhro ebenem  Kreb«  iinon]  Mie  oUfn  erwijbTiL  nurdi^,  fine  dringende  EndicDtion 
lum  Op^riren  durcli  die  BJutung  e*|rfi^ii  werilfn.| 

Als  einen  Grund  gegen  die  Operation  beü'aehtet  man  ferner 
das  gkeichzeliige  Bestehen  mehrerer  Krebsgeschwülste  an  demsel* 
ben  Individuum.  Hier  sind  nicht  die  Anschwellungen  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  gemeint,  von  denen  bereits  oben  die  Rede 
war,  sondern  die  in  verschiedenen,  nkht  durch  die  Lymphgenisse 
mit  einander  in  Verbindung  gesetzten  Organen,  gletchzeilig  auf- 
tretenden KrebsgeschwQlste.  Unzweifelhaft  ist  iinter  solchen  Visr- 
hältnissen  die  Prognose  viel  schlechter,  als  wehn  blos  eine  Ge- 
schwulst besteht. 

Jedoeb  liegen  Beobaclitiingoa  joTf  in  deneii  l»eide  Bruite  sugieidi  mit  guuijb 
gern  Erfolge  exstiipirt  .fvwdtn.  (Foabert),  (wobei  aber  der  Mangel  ^ef  genaoea 
anatomischen  Nackweiaea  die  Vennulbuag  idäfst,  daaa  aor  eine  Mamiaa  oder  viel 
leicbt  keine  voa  beiden  carcinooiatös  war,  denn  gl.eicbzeiliges  Carcinom  beider  Broal- 
drüsen  ist,  wie  bermta  erwihnt  wur^ei  etwas  unerbört  Seltenes  | 

Festheftcmgen  der  Geaehwolst,  sei  es  an  der  Haut  oder  an 
den  untafliegenden  Muskeln,  machen  die  Prognose  stets  betrUcbt« 
lieh  ungünstiger. 

Namentlich  steigt  die  sonst  kaum  in  Anschlag  eu  bringende 
Gefährlichkeit  der  Operation,  wenn  die  Aosbreitnng  des  Krebses 
in  der  Tiefe  bis  m  den  Rippen  \orzudringen  oder  gar  diese  mh 
zu  entfernen  nötbigte. 

jDle  Mortalität  aaeb  der  Mstrtirptaio  mammM  iit  böcbttens  auf  1  m  6  an- 
zuschlagen. Bringt  Alan  Üe  Fftlle  In  Beehnong,  wo  die  Mamma  allein  (ohne 
AchseldrOsen  nnd  ohne  Stfefce  des  PeetortMM  nkojör)  entfernt  wurde,  so  mnss  ein 
Todesfall  geradeza  als  SeKettbeit  hetraebtet  weMen.  Die  ube'len  Zufälle, 
welcbe  den  Tod  zur  Folge  baben  konnten f  sind:  Piettrilis,  Phlegmone  dIfFitMä, 
mrpHpeia»  am^ulMM ,  ^pnpfum^iU^  Pytemltf,  acate  ürabsaMaganiDg  in  inneren 
Organen.  Manche  PleuriUa  mas  |9«nl.  |te(Bbaung.  der  aauteo  Jtrtbsablagenmg  in  den 
Lungen  lLonimt?n,| 

im  Allgemeinen  müssen  wir  immer  wieder  darauf  zurück* 
kommen:  das  Becidiv  ist  die  Regel,  dnuernde  Heilung  oder  auch 
nur  Heilung  auf  5  —  10  Jahre  sind  Ausnahmen.  Bei  der  Frage 
Uber  das  liecidiv  des  Brustkrebses  müssen  natürlich  aila  di«^enigen 
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F^lle  ausgescbieden  werden,  in  denen  nicht  die  ganze  Mamma' 
entfernt  worden  ist,  oder  in  denen  man  geschwollene  Achseldrü&en, 
in  der  Hottnung  sie  seien  nicht  krebsig,  zurückgelassen  hat.  In 
solchen  FllLen  bandelt  es  sich  nicht  um  ein  Recidiv,  sonclern  um 
eine  weitere  Entwicklung  der  bereits  bestehenden  Local-Erkrankung. 
Aber  auch  niii  Ausschluss  dieser  FUUe  bleibt  die  Zabl  der  Recidive 
noch  imnier  nicht  viel  geringer  als  die  Zabl  der  Operationen. 
Man  bat  auf  statistischem  Wege  das  Verhältniss  der  Recidive  fest- 
zustellen gesucht;  dadurch  sind,  wie  das  oft  geschieht,  ganz  ent- 
gegengesetzte Resultate  von  verschiedenen  Beobachtern  erlangt 
worden. 

Sü  bekauplet  Monro,  dass  nm  60  Pnlknten,  die  er  uperirle^  nur  4  Reciditf 
dargt^büten  kaben  sullen,  wükrend  31  ac  Farlatie  äO  vcio  ihm  sellisl  iiod  8S  fon 
bcfreundelen  Aenton  ausgeführte  Opi'raiionen  lus^iuimeiisielll»  utiler  dcDen  keine 
einsige  douerude  Heilung  ht!irirkte.  jVplpeau  fiikrl  hi  seinem  groüiseo  Werke 
liber  die  Krankheiten  der  BitJsldrü:<ie  [Tratte  de*  maladUn  du  Jtein.  Paris  tftSil 
1S5  Fälle  auf,  in  welchen  er  operirh-,  iind  darunter  7,  in  denen  aacb  Verliiur  voa 
&  bis  20  Jahren  noch  kein  Reeidiv  aurgetretea  wor.  Mit  Hecht  miicbt  aber  Velp<iii 
darauf  aufmerksam,  da»»  man  die  meisten  Openrlen  an»  dem  Gericht  verliert,  uod 
dlw  in  ItctrelT  diTJenigea ,  von  vieliiten  iiian  später  nichts  mehr  erfahrt,  el 
wenig  hehanplel  werden  darf,  sie  seien  dem  Reridiv  verfüllen,  afi,  sie  seien 
geheilt  würdm.  —  Ich  luihe  wnler  TA  Kranken,  wefrhe  iti  GrmfiwjiJd  fon  «ir 
operirt  ivorden  nind,  seehtebn  nicht  au^  dem  Gesiebt  verloren^  darunter  ivti» 
bei  denen  das  tlecidiv  nun  sehon  beinahe  5  Jahr  iiui  sich  würfen  Iä99t.[ 

Von  manchen  Seiten  ist  behauptet  worden,  dass  die  nach 
Exstirpatinn  der  Mamma  aulUrelenden  Rrebsrecidive  im  Allgemeioctt 
einen  schuellercu  Vcciauf  hiilten  und  sümil  auch  schneller  zum  Tode 
führten,  als  das  ui*sprüugliche  Uebel  es  gethan  haben  würde,  wenn 
man  nicht  operirt  htitte.  Diese  Ansieht  hat  grosse  AutoritIteD 
dahin  gcftiht^t.  Überhaupt  jeden  operativen  Eingriff  heitn  Krebs  tu 
verwerfen. 

Das  tebrte  sebon  Hi  ppoJcra  lesi  dann  CeUu«,  Galen  ^  und  ftist  jede« 
Jahrhundert  btit  bedeutende  ncpmsenifiiilen  tw  diese  Ansicht  unfiuiveiseti ;  unter 
den  Neueren  wüllen  wir  nur  Boy  er  erwühneo^  der  (nebenhei  gesagt)  tmii  dieser  ton 
ihm  inündlkh  und  schriftlich  vertheidiglen  Lehre  sehr  hänftg  krebskrinke  Briiite 
operirt  bat. 

Die  Resultate  sind  in  dieser  Beziehung  offenbar  verscbiedenv 
je  nachdem  man  wegen  eines  Markschwamms  oder  wegen  eines 
Scirrhns  operirt  hat,  im  ersteren  Falle  treten  die  Recidive  bäafig 
schon  auf,  bevor  noch  die  Opcrationswnnde  vernarbt  ist.  Im  zweiten 
dauert  es  in  der  Regel  lungere  Zeit;  es  zeigt  sich  sogar  eine  Ver- 
sehiedenheit  je  nach  dem  EntwicMungsstadium,  auf  dem  der  Scir» 
rhu&  sich  befand;  das  Eecidiv  folgt  später  Dach  Exslirpatiou  etnai 
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erst  seit  Kurzem  bestehenden  Krebsknotens,  Mher  dagegen,  wenn 
bereits  Erweichung  eingetreten  war.  Somit  ist  es  itrabrseheinlich, 
dass  die  Recidive  ungefilhr  nach  ebenso  langer  Zeit  auftreten,  als 
erforderlieh  gewesen  wflre^  um  audi  ohne  Inteiturrenz  der  Opera- 
tion secundMre  Krebse  zur  Entwicklung  kommen  zu  latoen.  End- 
lich zeigt  sich  auch  in  Bezug  auf  die  LocalitSt  des  Recidivs  eine 
gewisse  Differenz,  je  nachdem  die  Mamma  scirrhös  oder  fungüs 
enlarlet  war*  Nach  der  Operation  eines  Scirrhus  kehrt  das  Uebel 
am  häufigsten  an  derselben  Stelle,  d*  h,  also  in  der  Narbe  wieder. 
Nach  der  Entrernung  einer  fungösen  Brust  dagegen  E\üd  die  Re- 
cidive häufiger  in  der  Achselhöhle,  in  der  andern  Brust ')  oder  in 
inneren  Organen. 

Das  locale  Eeeldiv  ist  begreiflicher  Weise  desto  mehr  ku 
ftlrchten,  je  weniger  sorgfültig  und  je  weniger  ausgiebig  die  Schnitte 
geltihrt  worden  sind.  |Uebrigcns  aber  sind  alle  die  oben  gemachten 
Bemerkungen  über  die  Differenzen  der  Recidive  bei  Scirrhus  und 
bei  Fungus  um  so  weniger  streng  anfzn fassen,  als  bekanntlich 
diese  beiden  Arten  des  Krebses  vieiracb  in  einander  übergehen, 
so  dass  nicht  blos  auf  den  Scirrhus  ganz  gewöhnlich  Fungus  als 
Recidiv  (namentlich  in  den  Achseldrtlsen)  folgt,  sondern  auch  sum 
ursprünglichen  Scirrhus  sich  häufig  Fungusknoten  hinzngesellefi 
und  in  manchen  F^illen  von  Brustkrebs  endlich  sich  gar  nicht  ent- 
scheiden ISsst,  ob  die  Geschwulst  mehr  mif  den  Namen  Scirrhus 
oder  mehr  auf  die  BeicJchnung  Fungus  Anspruch  habe  (Vgl.  Ed.  L 
p.  506).|        -  -  '"  --     — 
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|Die  sichBlArmigen  Messer  und  Klemmen,  mit  denen  man 
früher  die  BnistdrOse  amputirte,  und  die  zum  Feetbalten  des  ab- 
zuschneidenden Organs  angegebenen  (nabeln  sind  Hngst  einer  ver- 
dienten Vergessenheit  verüillen.  Man  sucht  die  AmpuUtion  der 
Brustdrüse  in  der  Weise,  wie  Bie  fraber  Terriehtet  wurd«.  Über- 
haupt zu  vermeiden.  Statt  ihrer  wird  die  Exstirpation  ausge- 
führt, welche  sieb  von  jener  dadureh  unterseheidet,  dass  man  mög- 
lichst viel  Haut  su  selionen  soeht,  wXbrend  man  bei  der  Amputa- 
tion die  erkrankte  Brust  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut  mit 
ein  oder  awtt  grossen  Zttgoa  an  ibrw  Basis  abtrug.} 

0  IReddite  ia  d«  andini  Bniit  habe  ich  uter  nein«  jtS  FiUen  nicht  gcMhes. 
VelpcftQ  mm  mt«  165  ruiai  S  mfl 
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Soll    mPin    die    Kranke    sitzen    oder    liegen    lassen? 
|Ganz  abgcschc«  ilavon^  dass  für  tlic  Anwendung  des  Chloroforms 
die  liegende  Stellung  vontUEiehen  ist,  niuss  diese  auch,  wegen  der 
grösseren  Beq^iemliebkcil,  welche  sm  luv  die  Kranke,  wie  fllr  den  ^ 
Operateur  darbietet,  bevorzugt  werden,] 

iDüpuylren  soll  slut»  diu  siliende  Stdlimg  der  Kiunken  gewünsebt  hab«A« 
damit  seine  ZuliGriT  hi'sspr  si'ben  könnlcn ;  ick  ^uirdc  zu  demtelbeo  Behuf,  abfK 
feb«D   vüQ    nllen    andureu  ilücki?icklCQf    gvidde   der   lii^gctidtn  Slüllung  den  Vonttg 

Der  Arm  der  kranken  Seite  wird  emporgehoben  und  fixirl, 
die  llaul  Iheils  durch  die  linke  Hand  des  (»perateurs,  Iheils  durch 
einen  Geblllfen  gespannt,  welcher  letztere  zugleich  mit  der  Com- 
pression  der  während  der  Operation  spritzenden  Gef^sse  beauf- 
tragt wird.  Die  Richtung  der  beiden  Schnitte,  mit  denen  man  die 
Warze  ntrigeht,  ist  scbrög,  ungefähr  der  Bichtung  des  unteren 
Randes  des  Perföralis  major  entsprechend.  Der  eine  Wundwiakel 
ist  also  nach  Innen  und  Unten  gerichtet,  der  andere  gegen  die 
Achi>elböblc  hin,  so  dass  njan  von  diesem  letzleren  aus  die  Wunde 
durch  einen  einfachen  Schnitt  leicht  erweitern  kann,  uni  geschwol- 
lene Achseldrllsen  zu  entlcrnen.  Liegen  letztere  jedoch  in  einiger 
Entfernung  von  der  Mamma,  so  ist  es  besser,  ihre  Exstirpatioo 
von  einem  oder  mehreren  besonderen  Einschnitten  aus  voriuneh- 
nten.  Die  Grösse  des  Ovals,  welches  von  den  beiden  elliptischefl 
Hautschnitten  eingeschlossen  wird,  und  somit  die  GrOsse  des  lu 
enlfernenden  Haulsliieks,  ist  einerseits  abhängig  von  der  Ausdeh- 
nung der  Erkrankung  resp.  der  Verwachsungen  mit  dar  Haut  seihst, 
andererseits  von  der  Grösse  der  Gesch^^lst.  Bei  aufgebrochenen 
Carcinomen  ist  man  genölhigt,  ein  sehr  grosses  Stück  der  bedecken- 
den Haut  zu  entfernen,  wenn  man  auch  noch  so  sehr  wünscht, 
wenigstens  einen  Tbeil  davon  erhalten  zu  können,  um  die  Mi^- 
lichkeil  der  ersten  Vcrt^iniifung  tierheizuführen;  hei  sehr  grossen 
Geschwülsten  dagegen  nuiss  man  ein  Stiick  Haut  absichUicb  forl- 
scbneiden,  um  eine  genaue  Vereinigung  bewirken  und  die  Enir 
Wickelung  von  Eitertnschen  verhüten  zu  können.  Die  beiden 
Incisionen  können  dreist  bis  durch  den  Punnirulus  adiposus  uuü 
einem  Zuge  geführt  werden,  die  untere  zuerst^  da  man  durch  4m 
ausströmende  Rlut  gestört  werden  würde,  wenn  man  sie  erst  nach 
der  oberen  machen  wollte. 

j Diese  Vürsülmft  bat  jodttcli»  wenri  man  die  Kranke  hegen  läatl,  eine  geriogert 
Bedeolnng,  Ebensowenig  ist  jü  der  Hegel  festiuliallen»  duss  lunn  die  ScUoiUe 
ivtner  vun  der  Achsetholilo  aus  beginnen  solle;  bei  der  Esslirputjon  der  Un^en 
Msouna  würde  dies  für  die  McUleo  sebr  uabequeiu  soin.l 
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Wurden  die  eUiptischei»  Haimebnitle  ilahe  ffA  der  Gtense  der 
Mamma  geführt,  so  kann  man  dieselbe  ifMcü  derttüf  infH  einer  Haken^ 
zange  hervorzieben  und  demnXcbst  mit  greesen  £Ugen  tcMn  Peeto^ 
ralis  major  ablösen.  Lttest  sidi  dagegen  eip  gKtoeei^s  HautstUdk 
schonen  und  wurden  daher  die  beiden  fncisionen^  niber^  aneitt^ 
ander  gerückt,  so  muss  man  zünttchM  dfe  zv^eiliaHende  flaut  üMfr 
der  BrusIdrOse  sorgfllHig  nebst^dem*  ttif  anbtttgMMen  Fettgewebe 
ablösen,  wobef  man  die  MaiMra  naefr  äe^  entgigt^ngesetiiieti  SeiM 
ziebdn  llfsst,  die  Hattt  aber  ft^st  tnü  den  Fingeni  oder  mit  efUfi^ 
(nicht  quetschenden)  Hakenpincette  spiÜnt  wM  tW^'Ai^:  M 
auf  diese  Weise  d^  Rtfttd  ddf'IMINif'ritti^  beiM»^  M)  if^rden, 
so  gescbtebt  dann  iWe  AbtOsnng  di^  MmnMhi^lliM  In  A;^  Vofbtt 
bezeichneten  Wetae;  N«ser  Tb(#'  d«r  >0|fiMliite'  b^ 
wenn  das  CArcindm'  an  der  bintem  FIMM  «kir  Mamma  ^b^reflM 
ist,  weiter  k^h^  Scbwiei^gkeken  dUr,  «hf  die  prtt^HMMsdl«  Stfllmg 
der  ans  den  durchschniltenen  Arterien  stattßndenden  Blutung, 
welche  entweder  durch  die  Finger  des^  Gehülfen  oder  durch  das 
Anfsctzen  von  Senw  fwea  (oder  Arterien pinceUen)  geschieht, 
wenn  ein  geübter  Gehütfe  fehl!  oder  die  Bhitung  mit  alhugm 
Heftigkeit  niiflnU,  njag  es  gestattet  sein,  die  Operation  selb&t  zu 
unterbrechen  und  erst  die  Unterbindung  des  blutenden  Gef^sses 
voi'zunehnien.  Hat  der  Krebs  sicfi  aber  über  die  Brnstdrtise  hin- 
aus nael^  binföii-  entw4ckeli;  so  kaün  die  AbtO^mifg  bd^  vi^tttvett» 
Aussckllmig  dei*  erirtfnkten  Gewebe  aud  deM  G^suwdeft  m  den 
allersctiwierFgsfen  Auf|B[aben>  geh5ren.  Alsdamn  bandeil  eis  sieb  mn 
eine  dem  Meseer  glef^bsaii»  8clrritt  ftt^  Sebritt  tomtisgebende  und 
Sndrerseits  ^ine  TbIltgkeK  acicb  wiefder  contrerirend^  winiitilM 
Diagnese.  Iticm  t)los  di€i  beim  ZtffSblen  mfit  d^ni  Zelgefltig^  M 
ihrer  härteren  Consistenz  leicht  zu  erkenneiidetl  gHS^e^fi»  IkH}^ 
massen  uiid  KM^skiioten  mtfeeen  sorgfSlfig  tMgHMzt'^^^ 
scbSIt  weiHen,  «e^dierif  mi<^  die  kVeineb  dft  I^MMH  Ski  GHteM  «fl^er 
Erbse  erreicben^Mn  Kumeben,  dM  M  Bib<M|iWiibe  lM€  t%lsdl^ 
den  MuekelMeim  zentreut  liM  gfeicbMrM  tvAipüSpitAfgi  tik^timm 
werden.  In  solchen  FllleW  wfihiMbte  meoF  denn  oA  ibil  #^  eitiiim 
Hand  das  Messer  uifid  Ni^t  ITsr  abdeirell  das  Micffoseot»  baffidiftiyeiii 
zu  können,  nni  mi*  dl^  AuMeUrnnfT  ^A^i*  ^pe^MtiiDfi^  ^ine  ^^^^^ 
diagnostisebe  Bagie  zil  ^HtMndtti  "^  MlMtt«^)^'  utld"  gH^l^ire  Stfidif^ 
des  Pmtor^Ms  ii^/#f^  tailli  MMi'  ttnIledMIdfcIl  üttsecbnefdi^n,  ja  AM 
baf  kMffei^  AielftM  l^iMl^flMi;  deA  gt»d£«ty  HMser  fsrtzdscbneid^ 
Md  die  MpiMm  Meiit  Mein  4jffMfSz?u]«gi^  abkusebiAi^,  sendeHi 
sogar  in   grosser  Ausdebnung  wegzunehmen,   um   das   Carcinom 
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radical  zu  enlfemcD,  Richernnd  hat  dies  radieale  Verfahren  so- 
weit ausgedchül,  dass  er  einmal  das  Herz  blosslegte.  Ein  beson- 
nener Operateur  wird  in  Füllen,  welche  die  Nothwendigkeit  einer 
so  weit  greifenden  Operalinn  voraussehen  lassen,  narnenUich  also 
in  allen  den  Füllen,  wo  die  carcinoiüalüse  Maiuma  den  Hippen 
unbeweglicli  Test  aul'j^elöiheL  ist,  gewiss  mit  Hecht  jedes  operativen  ^ 
Eingriffs  sich  enihallen*  Im  Gegen sati  zu  dem  hier  gerügten  IJebef-  ^ 
mass  wäre  es  aber  gleich lalis  verwerflich ,  wenn  man  beim  C»r- 
cjnom  der  Mamma  sieh  Jemals  mit  dem  Ausschneiden  eines  Theüs 
der  Drüse  begnllgen  wollte. 

Nach  Beendigung  der  Operation  werden  alle  vorher  compri- 
mirten  oder  noch  blutenden  (ieRlsse  sorgHillig  unterbunden.  Weoo 
die  Haut  runder  sich  ohne  Zerrung  aneinander  legen  lassen,  so  hat 
rnan  stets  die  Vereinigung  durch  Prima  intentm  zu  versuchen, 
GewJ^hnlich  geiingt  sie  nictit  in  der  ganzen  Ausdehnung^  aber 
doch  in  einem  grossen  llteile  der  Wunde.  Das  bcfjuemste  Ver- 
einigungsmitlel  sind  hier,  wenn  der  der  Haut  adhärirende  Pantii- 
culus  nicht  allzudiek  ist,  die  Serres  fmes.  Allerdings  kommt  min 
aber  mit  Nähten  und  HettpJlasterslreifcu  ebenso  gut  aus  und  kann 
sich  bei  Patienten,  welche  voraussichtlich  recht  ruhig  liegen  werden* 
sogar  mit  letzteren  begnügen,  nur  müssen  sie  dann  recht  lang 
sein  und  vom  Bücken  her  quer  gegen  die  Wunde  angelegt  werden. 
Immer  miiss  man,  um  die  bei  Bewegungen  des  Arms  eintretende! 
Zerrungen  der  Wunde  zu  verhüLen,  die  entsprechende  obere  El- 
tremitJit  in  halbgebeugter  Stellung  mittelst  eines  grossen  Tuches 
(Milella)  am  Rumpfe  beFestigen,  so  dass  der  Vorderarm  und  die 
Hand  quer  über  die  Herzgrube  zu  liegen  kommen.  Die  PatienteA 
selbst  merken  recht  weht,  wenn  es  Zeit  ist,  dem  Arme  wieder 
einige  Bewegungen  zu  gestatten. 

War  der  Hautvcrhist  zu  bedeutend,  um  die  Wundränder  ohne 
Zerrung  zu  vereinigen,  so  kann  man  entweder  durch  eine  plasti- 
sche Operation  die  Lücke  auszufüllen  suchen,  oder  von  vorn  her- 
ein den  gewöhnlichen  Verband  eiternder  Wunden  anwenden.  Von 
der  Transplantation  eines  breit  gestielten  Lappens  oder  der  Haut- 
verschiebung (VgL  Bd.  L  p.  354J  erwarten  Manche  sogar  einen 
besonders  günsligen  Einfluss  auf  die  Verhütung  des  Recidivs* 
Dies  ist  jedoch  ein  ungegründeter  Glaube;  vielmehr  beschränkt 
sich  der  Nutzen  dieser  weiteren  operativen  Eingriffe  auf  die  Ver- 
hütung einer  allzu  langwierigen  Eiterung.  Auch  dieser  Zweck  aber 
wird  bei   weitem    nicht  immer   erreicht  und   man   macht   deshalh 
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heut  lu  Tage  nur  noch  selten  von  pta^tischea  Operationen  nach 
der  Exstirpatio  mamrnae  Gebrauch. 

iDie  Exstirpation  der  Acliseldrttsen  schlieBSt  sich  so 
häufig  an  die  Exstirpation  der  careinonMttsen  Mamma  an,  dass 
wir  hier  schon,  vorgreifend,  das  Wesentlichste  darüber  bemerken 
müssen.  Die  Incision  geschieht  in  der  Riehtang  des  Randes  des 
Feetoratit  major  und  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  bald  melur 
in  der  Nähe  dieses  Muskels,  bald  in  der  JNäbe  ^mLa^smus  dorm. 
Der  Arm  wird  während  der  ganzen  Operation  durch  «neu  zuver- 
lässigen Gehalfen  stark  erhoben  gehalton,  w(dM  einerseits  Ulr 
sicheres  Fixiren  zu  sorgen  ist,  «ndreraefls«  aber' die  Entstehung 
einer  Luxation  zu  verboten  ist  Man  inctdirtfuMcbst' gerade  tlrf. 
die  zu  entfernenden  Gesebwillste,  spaltet  die  isie  bedeckende  Fascie 
in  grosser  Ausdehnung,  löst  die  Verbinduilgin  «wisdien  ihMil 
und  dem  Thorax  zuerst  und  sebält  sie^  während  mit  einer  Hakea- 
zange  die  Hervorziehung  besorgt  wird,  ntlmitllg  immer  weiter  aus 
dem   sie   umgebenden   Bindegewebe   heraus.     Das  V"i»'ini  von 

der  Seite  des  Thorax  her  ist  sicherer;  auf  der  S         '        ^ 
liegen   die  grossen  Gefösse,     Bei   dem  Ausschälen 
quele  werden   die  Aesle  der  ^rirt-ia   thoracica   hn 
dieses  GeRtss  selbst  unwiderbringlich  durchschnitten. 
den  Adern  werden  sog(e1eh  hervorgezogen  und  '- 

kennt  man  eine  Arterie  vor  ihrer  Durchschneidun^twas  Jt^.  einiger 
Uebung  gewöhnlich  gelingt),  so  umsticht  man  sie  vorher  oder 
fassl  sie  mit  einer  Ärterienpincette,  um  gleich  nach  der  Durch- 
sehneidung  die  l'nterhindung  ausführen  zu  künnen*| 

|Die  tiefer  liegenden  Geschwülste  lassen  sich  in  der  Regel 
schneller  mit  einer  Hohlseheere,  als  mit  detn  Messer  herausschä^ 
len.  Dringt  man  bis  in  die  nächste  Nahe  der  Axillorgefflsse  vor, 
so  muss  die  Verletzung  der  Vene  mindestens  ebenso  sorgrdllig  als 
diejenige  der  j4vtcria  axilturü  vermteden  werden.  Um  nicht  durch 
eine  unangenehme  Blutung  aus  kurzen,  unmittelbar  aus  der  Axillaris 
eotspringenden  Äesten  tiberrascht  zu  werden,  thut  man  wohl,  so- 
bald man  bis  zur  angegebenen  Tiefe  vorgedrungen  ist,  die  x^  den 
angeschwollenen  Drüsen  tretenden  Gef^sse,  wenn  auch  cn  masse^ 
zu  unterbinden  und  die  Drüsen  selbst  vor  der  Ligatur  abzuscbnei« 
den.  In  dieser  Tiefe  ist  denn  auch  der  Gebrauch  der  Fingernagel 
oder  andcrweiliger  slumpfcr  Instrumente,  mit  denen  man  die  Drü- 
sen mehr  herausreisst  als  herausschält,  volUiOmmen  gerechiferUgt* 
Die  Unregelmässigkeit  der  nach  der  Exstii^mUon  der  Carcinoma- 
tosen  AcbseldrUsen  surUckbleibendea  Wunden  gestattet  nur  sehen 
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die  erste  Vereinigung.  Es  gewfihrt  keinen  Vortheil  Nähte  anzu- 
legen. Man  füllt  vielmehr  die  Achselhöhle,  aher  nicht  die  Wunde, 
n»it  loser  Charpie,  legt  den  Arm  mil  Htlifc  einer  Mitelhi  dicht  an 
den  Leib  und  lässt  späterhin  die  gewöhnliche  Bchandhing  der 
eiternden  Wunden  folgen.  Die  Heilung  erfolgt  (asl  immer  mit 
überraschender  Sehnclligkeil,  jedoch  enlWRlcelt  sich  in  manchen 
FKllen  eine  auf  den  Oberann  übergreifende  Phlegmone,  eine  soge- 
nannte Eiterscnkiing  nach  dem  Arm,  zu  deren  Beseitigung  eioe 
oder  mehrere  Incisionen  an  der  inneren»  vorderen  oder  hinteren 
Fiifche  des  Armes  erforderlich  werden.  Sehr  selten  sieht  man 
solche  Phlegmonen  folgen,  wenn  blos  die  Mamma  exstirpirt  ist. 
Ueber  heftige  Schmerzen  ini  ganzen  Arm  klagen  aber  fa&t  alle 
Patientin nen  nach  der  ^.rstirpafjo  mammapy  wenn  auch  die  Achsel- 
höhle ganz  ilnbciilhrl  blieb.  | 

f>rriiltren  bei  dfr  Ei«llrpatloB   von  Genchwüliteii  aua  4ct  Ilrtivt4rü««. 
Fnrticllr  Eviitlr|>iitJou. 

Nur  entschieden  guiartige  Geschwtllste  dürfen,  wie  bereits 
bemerkt,  mit  ZurUcklassung  eines  Theits  der  Brustdrtlse  exstirpirl 
werden.  Die  Richtung  und  Art  der  Schnitle  wird  hierbei  wesent- 
lich durch  die  Grösse,  den  Sitz  und  die  ßeschatfenbeit  der  Ge- 
schwulst bestimmt.  Die  nach  einer  solchen  partiellen  l^^.vslirpation 
zurückbleibende  Wund  höhte  ist  in  der  Hegel  ftlr  die  Heilung  durch 
Prima  i/tientio  nicht  günstig  gestaltet.  Es  ist  deshalb,  mit  Aus- 
nahme weniger  Fälle,  ihre  ruilung  mit  Charpie  zu  empfelilen.  Da- 
durch wird  zugleich  die  Blutung  aus  den  zwar  kleinen,  aber  ge- 
wöhnlich zahlreichen  Gewissen  gestillt  Man  wechselt  den  Verband 
erst,  wenti  er  durch  Eileruiig  gelöst  ist,  und  wiederholt  ihn  dann 
in  derselben  Weise,  Dabei  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass 
keine  alte  Charpie  in  der  Tiefe  der  Wunde  zurückbleibl»  wodurch 
sonst  noch  nachträglicher  Wiederaufbruch,  viele  Wochen  nach 
scheinbarer  Heilung  der  Wunde,  veranlasst  wird* 

Knut^rliAtlmi  der  BruildrÜAenKCiieh^iill»!«. 

|Zu  iiücn  Zeiten  wR*4erljoll  sicti  die  tlrrabnini:,  üa$ü  Jic  imshinigsfen  imd 
graü^amstiTi  WiMcI,  wenn  fiic  von  Hnielnen  Afatcn  inif  utiklkbi^m  oder  Bimulirlem 
Selbslverlroiirn  Etir  ktit  genug  aßgcpricäpn  werden,  sich  tfir  {'iriigp  Zeit  den  Itei« 
lall  eiops  grossen  Tttedn  des  Putjlicums  emerbea.  So  isl  ri  auch  mit  der  Kau^ 
terisAlion  der  Mamma  ergnogi^n.  Im  MiUclaltcr  wandle  man  sie  aus  Furcht  vor 
der  Blutung  an.  Heut/uiagc  h:il  mon  sich  von  einem  tiernmzietiendtn  Iletlkiioster 
iiufbindi^n  iäisst-n»  dasi  die  Qualität  des  AeUiijiU<?l&  (CJdurLirtJm  clc.)  einen  heson- 
derefi  EinfJuss  auf  die  Vej-butung  de*  Becidifs  iiusilbc.  Ein  sticlUialliger  Grand 
himfür  konnte  ntehl  ongegelMfa  werden  und  4ie  £rfihruit§  unbefon^etirr  Beobucliter 


bat  gelehrt,  dass  d)<  Reeldtve  nach  deir  ZMstönm^  d^  Martitna  dfirck  Aetzmittel 
in  derselben  Weise  eintreten,   wie  nacb   der  Ezstirpation.    Weshalb  also  ein  mit 

den  fiirchlharsifn  tagdang  furtilnuerodm  SdirBiTzrti  verkniipflcs  Verlftüren  anwen- 
ieuy  nenn  m^D  flasädhe  Befiukat  mit  dem  Mt-äser  wabr^nd  eine^^  sanfLen  Chbro- 
formrdu$eUt^s  in  kurier  Zeil  lu  erreidieo  vcmiog?  Es  äcLicLnt  mir  für  ein  zum 
Unterricht  bestiinaites  Buch  aicliL  angemessen  auf  die  cüü*t  ciiebre  contra  Lan- 
dülfi  et  Consorten  weiter  einiufelico;  die  „dpuiaclie  Klinik**  iSr*!  u.  1855  bat 
dieie  Sache  rnr  Genil^e  ahgplhan  imt!  in  ^'<*tiTgcn  Jahren  wiH  dnvftn  titchts  mehr 
im  Gedäebtniaa  inrfiekgdbllebefi  seio,  ^1t  ^e  gewiaae  Be#tiM6ning  d«#  KOInbeit 
da«  mblttligBQ  KrebaMntörtra^ 

Mrankbeit««  der  BmaMrfi*«  hftltn  Mftim«  nml  bei  ueof  ebttrenen 

Kln4ern, 

Bei  Männern  fintlen  sieh  deutlich  entwickelte  6ruHtc)rÜ3en  zwar 
selten  (Gynaekomastes),  aber  sie  kommen  doch  jedem  Wundarate 
von  Zeit  iti  Zeit  zur  Beobachtung. 

Düdor  [Üazetie  midlcah  1836,  ?äo.  4  i;  Itat  diarauJ  yufiUE'rkfJim  gciößcbt, 
dass  solche  Indifiditen  zum  Bf ilitardienat  aniaagdch  sind,  weil  sie  de^ 
Druck  der  eoganliegehden  Kleidung  iindd^  gekreisten  l^ergdrte  (wo  dfeae  liteb 
üblich  sind)  nicht  zu  ertragen  Termögen.  Bddpr  bebaoptet  aodi,  da^  dte  tffü^ 
komastie  iMDev  lait InpoCeni  Terkaipft  bc4.  f  %t4i^'w\i^imM-mime.  äe  Turim 
\M%  bat  bei  eiaiM^liekniteQ,  der  mit  dentüeh  «MtwkÜ^a  Bt^Mn  Maltet  n^; 
einen  rndfoneatirmi  Ftoia,  aio  geafttkeoe«  Scrotum,  atropbiade  testSkd  und  1^ 
ToUatandigen  Ifamgel  dca  Geiebleektatriebc»  beatmcbfeC-  Vtdail  «ab  in  folge  all- 
g<?jiifiner  Syphilis  die  gonic  OrgnniÄation  Hjties  Mothiv*  so  terändcrl  ^vi'rd*n,  das*« 
er  eincro  Weibe  ahnhcü  wiirdc.  Oie  Genitalien  atröphirien,  die  Korperforai  rnndtrle 
aidl  ah,  und  die  Br^i^lc  enlwirkelten  sich.  |lji  iwm  von  mir  heohachteten  FäUen 
deutlicher  Gjfnü komastie  war«tt  die  Genitalien  tmI Islandig  e»l wickelt  und  es  knnnU 
an  dem  Zeugungiferaiggen  der  heiden  Individuen  nicht  ge^weirelt  werden.  Hier 
dart  ich  auch  lUe  fon  SchloiiEberger  und  mw  m  mwm  milcheudcu  Bücke  ge- 
machte ßeohachinng  erwähn en.  Dcrj^elhe  hülte  stattliche  ¥Ai[tr^  nt»er  rhensg  statt- 
liche Hoden^  mächtige  Homer  und  einen  nurm^lrn  Vtnh,  rrreugte  auch  atljahrlicb 
etne  zahlreiche  Nnchkcimmeniccbart ,  gab  aber  ausser  der  ßrtin^tieit  n^ichlich  die 
von  Schlosith erger  (Liebig's  tmd  Wähler'«  Aimaten  SBik)  analysirte  Miteh; 
wihnend  der  BninfUell  cessirlu  die  Laclatbn^  Bekann  ttich  sind  nbrigens  Mi  leb* 
driisen  bei  männlichen  Thieren  sehr  viel  hiaflger  als  bei  M§oofim| 

Noch  seiicner  als  dte  Anwesenheit  von  ßnistdriisen  beim  Manne 
ist  ihre  Erkrankyng.  Die  Hypertrophie  ist  einige  Male  beob- 
achtet worden.  Sie  Jietri^  aber  gewöhnlich  nicht  die  Orllse  selbst, 
sondern  das  timgebende  Fettgewebe. 

So  verhieJt  e«  sich  ancik  in  dem  von  Petrdquin  {Att&tomt€  m^dtcü-cfUrurpi'- 

cöf«  y».  231)  uiit|elheiJlen  Falle,  weJchcii  er  in  l*»tii*  on  einem  grossen  ttarkcn 
Munn  vufl  15  Jahren  beühachU'ie.  Seint«  Brtist«  hingen  v^ie  latigc  UtttäkciUien  her-^ 
ab  und  eine  bitte  eine  Lange  von  15— JB''  erreicht.    Mjin  durcbichnitl  den  Silel 


dieier  Gescbwiibt  und  Aberzfiigte  sich,  d^ss  nur  der  PaDnict&ltis,  nicht  aber  die 
Driise  hypcrtropliisch  war. 

Entzündungen  der  ßrustdrüse  bei  männlichen  Individiten 
kommen  vorzugsweise  häufig  bei  Neygehornen  vor.  Die  kleinen 
Brüste  füllen  sich  wirklich  mit  Milch  und  es  entstehen  ganz  die- 
selben krankhaften  Vertlnderungen,  natnenllkh  auch  Äbscessbildun- 
gen,  wie  bei  sflugenden  Frauen.  Bestreichen  mit  Oel  und  lauwarrae 
Cataplasinen  befördern  die  gewöhnlich  cireumscripte  Eiterung,  der 
man  am  besten  den  Weg  mit  der  Lancelte  bahnt.  Auch  neuge- 
borne  Mädchen  können  von  einer  solchen  Mastitis  betallen  werden, 
doch  soll  dies  seltner  vorkommen. 

In  der  Zeit  vom  zehnten  bis  fünfzehnten  Jahre,  zuweilen  auch 
später,  entwickeln  sich  nicht  ganz  selten,  auch  wenn  die  Brust- 
drüse nur  in  ihrem  rudintentairen  Zustande  besteht,  acute  oder 
chronische  Entzündungen  derselben,  letztere  jedoch  häufiger  Die 
Brustdrüse  wird  hart,  uneben,  schmerzhatl,  namenttich  hei  tiefem 
Druck.  Der  Patient  nirchlet  vom  Krebs  befallen  zu  sein;  tbeill 
der  Arzt  diese  Befürchtung,  so  bildet  er  sich  später  ein,  durch 
Jodsalbe  oder  anderweitige  zertheilende  Mittel  einen  Scirrhus  ge- 
heilt zu  haben« 

Vidal  crvvüljiit  nusilnicklicli ,  dasi-  er  uhIlt  der  grossen  Ziihl  von  Sypliiltti- 
Eclien,  wckbc  in  seiner  Abthcilung  teljandell  werden,  liäufig  junge,  blande,  msgere 
Subjecle  gefunden  bat,  wdcbe  tin  f^ülcben  cbronisdien  EuUfiitilungcn  der  Bnist- 
drtise  Jiltcn;  die  Bubandlnng  mit  Quecksilber  erwies  sirb  gegen  dieselben  durcbtuf 
univirbsom,  dt«  iudfiniparalc  dagegen  iiirklen  pnjislig. 

Der  Krebs  der  männlichen  Brustdrüse  ist  fast  immer  Scirrhos. 
Die  Exstirpation  bietet  hier  vorzilglich  gute  Aussichten  dar.  Ilecidive 
sind  Überhaupt  selten  und  namentlich  sehr  selten  in  inneren  Organen. 
Velpean  bat  den  Krebs  dtT  männlichen  Brustdrüse  fünfmBl  beobacbtet  und 
nur  einmal  eine  vtT<Jaclitige  Gescbwnist  m  der  Ach^sclböble  gt^rimden.  Vidül  bat 
eioeo  Seirrbus  der  Art  cistirpirt  und  gleichralls  scbndle  Heilung  be{)bacbleU 

Cysten  sind  in  der  männlichcTi  Brustdrüse  ebenfalls  beob- 
achtet  worden,  jedoch  höchst  selten,  Diagnose  und  Therapie  wer^ 
den  von  den  für  die  weibliche  Brustdrüse  gemachten  Angaben 
nicht  abweichen* 

Velpcaa  beoljacbletc  eine  Cys(p  der  Art  »on  der  Grosse  eines  Kindskopfes. 
Sie  Kvar  scbmerilos,  uhnc  bekanulc  ürsacbe  inj  Laufe  eines  Jahres  enlstaDdeo 
und  sass  an  der  äussern  Seile  der  rctbien  Brustdrüse  eines  läjalinpcn  Bauern. 
Die  Wandungen  waren  dünn,  von  vancuien  Venen  bedeckt,  die  CunAisteniL  war  aber 
sehr  bedeutend,  das  Liebt  scbitn  lilndurch,  wie  durcb  eine  Üydrorele.  Durch  eine 
Function  wurden  6  IJnwn  gclbticber  Flüssigkeit  entleert.  Dann  wurde  verdünnte 
Jodtioctur  eingespritzt  und  diese  Einspritzung  nacb  G  Ingen  wiederholl.  Nicb 
3  Wodtea  war  die  Heilung  ToUendet 


Slekselpiite  JLMIieiliiiis» 

Krankheitoo   deaTharax. 

topographische   Uebersicht. 

Der  Thorai,  der  Grösse  nach  die  sweite  der  grossen  EiogeweidehÖhlen  des 
Körpers,  unter  dem  Hals,  über  dem  Banch  und  zwischen  den  oberen  Gliedmaasseil 
gelegen,  nmsehliesst  die  wesentlichsten  Organe  der  Respiration  und  des  Kreislaufes; 
die  oberen  Gliedmnassen  sind  an  ihm  befestigt  und  haben  an  ihm  ihrtitt  Stfttipanht; 

1.  Wandungen  des  Thorax.  Die  fordere  Wand  des  Tborai  wird  fOB 
der  H^gio  §lmmaiU^  die  hintere  tob  der  R^gto  dormMi,  die  seilUchen  ton  der 
Regio  caHülU  gebildet;  die  untere  Wand  bildet  das  Zwerchfell;  dach  oben  geht 
der  Thorax,  ohne  eine  vollkommen  schärfe  Abgrenxong,^  weldle  nur  am  Skelett 
durch  die  erste  Rippe  deutlich  gegeben  wird,  in  den  Hals  fiber.  Die  Wandnngan 
des  Thorax  haben  zwei  Fliehen,  eine  innere  und  eine  äussere.  Die  Süssere  FISohe 
wird  an  der  vorderen  Seite  nach  oben  durch  die  Svblfisselbetne  begrenzt,  weiter 
abwärts  folgen  die  Bnlste  (oder  doch  die  Brustwarzen^  durch  eine  breite  Furche 
von  einander  getrennt,  die  sich  nach  unten  in  die  Herzgrube  terKert.  An  der  httt* 
teren  Fläche  bemerken  wir  in  der  Mitte  eine  Rinne ,  in  welcher  von  oben  nach 
unten  aneinander  gereiht,  die  Vorspränge  der  Domfortsätze  der  Wirbel  gelehen 
oder  doch  gefShlt  werden  können.  Za  den  Seiten  bHden  ab«'  die  Schalterblätter, 
weiter  abwärts  die  Rippen winkel,  Vorsprange,Velche  die  erwähnte  Rinne  tiefer  er* 
scheinen  lassen.  Bei  seitlicher  Belraehlang  nnd  erhobeBeni  Ahn  Sieht  man  ^ 
Wandungen  des  Thorax  in  diejenigen  der  Achselhöhle  gleichsam  übergtilen.  Bar 
PectoraÜM  major  in  der  vorderen,  der  hulltihmiB  dorH  and  IVr««  iMt^  an 
der  hinteren  Seite  begrenzen  die  AehselhÖUe,  indem  sie  vom  Thorai  tam  Oberarm 
sich  fortsetzen.  Die  innere  Wand  der  Achselhöhle  wird  von  dem  oberen  Theile 
der  Seitenwand  des  Thorax  gebildet.  Die  innere  ObeiHäche  der  Thoraxwände  hat 
eine  geringere  Aosdehnung.  Die  vordere  Fläche  entspricht  dem  Herzen,  dem  Mr^ 
4ia«f/iiinn  enffemi  nnd  der  vorderen  Fläche  (Rande)  der  Longen.  Hinten  findet 
sich  da,  wo  änsaerlich  eine  Rinne  besteht,  ein  Vorsprang,  gebildet  dorch  die  fiber- 
einanderliigenden  Wirbelkerper,  to  deren  Seiten  die  durch  die  Biegung  der  Rippen 
bedingten  Anahöhlongen  von  dem  hintern  Theile  der  Langen  eingenommen  werden^ 
Die  obere  Apeftor  des  Thorax  stellt  einen  Ring  dar,  durch  welehen  ^e  Loftröhrei 
der  Oesophagos,  die.  Carotidon  and  die  Art,  ntUUnU»,  sowie  die  begleitendMi 


Krankheircn  de?«  Thorai. 


Venen,  zahlreiche  LmpliperiissL%  namentlicli  auch  «k-r  Ducfut  thoracicut  und  foo 
Nrnen  *lei  Vatüus,  diT  ReciJiTeiis  (wL"iiig*fteni;  tl*T  Hwken  SeilP)  der  Phrcnicus  und 
der  GrenzstTting  des  Sjmpolhicus  ItimlurelitreU'n,  Die  VV;induiigcn  des  Thorai  sind 
Vom  und  Unten  gegfn  den  Bnuch  hin,  so  wie  auch  an  den  Stellen,  welcbe  der 
Aeliselbuble  (^ntsfireclien ,  dfmn^r  als  in  ihrer  lihrigem  Ausdehnung.  IlinteD  and 
nuintüllicli  Flinten  und  Aussen  (in  der  Schukerhloilgcgcnd)  hesilien  sie  die  grösste 
Dickt*.  Die  i?ioze!nen  Schichreii,  Mm  di-iien  die  ThoniMvänile  gebildet  werden,  fsiod, 
in  der  Richinng  von  Ausst^n  naclt  Innen  folgende.  Die  Houl,  dick  niid  derh  aof 
dem  Slcrnujiij  dünner  und  dehnbarer  tu  den  Seiten.  Darnnter  eine  Scliicbl  dicb- 
len  Bindegewebes,  ohne  viel  l-eit  im  mittleren  Theile;  lockeres,  deUobare«  »an 
ahlfctcben  Gefässen  und  ^^errfn  durchzogenes  ßindegrwebp  za  dnr  Seifen^  Ib 
Üwem  Gewebe  «ind  die  ßrusldrüseo  eingebettet.  An  der  untern  Grenze  des  Tborai 
finden  wir  Vorn  die  Anbefiurigen  der  Hectt  tibdomtnlft^  ood  der  sie  bedeckcaden 
Aponeurosc.  Weiter  aufwort!!i  folgt  der  Pevturalh  mtijor^  endlich  ganz  Obeo  der 
Ursprung  des  aUraorlFidomattoldettM,  Im  PecforaUn  major  sefbst  und  hinter 
ibm  linden  sieh  die  Vcraslefungen  der  Attrtiae  (horaticae  und  der  Harnt  perfn* 
rantew,  dann  folgt  in  der  Milte  das  Stemum  mit  den  Rippenknorpeln,  weiter  zur 
Seite  die  ftippcn  selbst,  iwisdien  ihnen  die  MuscttH  intet co*ttiieit.  Fast  nn  d«f 
Grenze  des  vorderen  rmfangcs  der  ThontxwaiMl  steigt  hinter  dem  S^tdoratijf  mtßjor 
der  Ptcioratix  im/jor  iimi  Ptücet^ttt  corocoidmtx  enipar.  Hinter  den  nippen 
und  den  Zwli^chenrippenniuiikern  folgt  eine  Schiebt  ßindegenehe^  in  welcber,  diclit 
binter  den  Uippenknorpelni  die  Arteria  mtkmmaria  almarts  steigt.  Vom  Brustbein 
KU  den  ßippenknorpeJn  ausfiirahlend ,  bndet  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand 
biDler  dem  Slernöui  der  Mmcntm  frmn^ultiri§,  Kndlicb  folgt  die  Pleur»,  Äfi 
der  hinteren  Wand  de.*  Thorax  ist  die  Haut  m  der  MitteiJiiii«  festgebeflel  an 
ualcrlipgenden  Thcilen,  ii\  den  Seiten  het;t  unter  ihr  viel  Kell;  die  starken  Mi 
dieser  liegend  sind  groppen-  oder  scbichlweisc  durch  upoiienrotiscbe  llliitter 
einander  gesondert.  Ucher  den  grössten  Theil  der  hintern  Thoraxwand  hri*ilet  skb 
der  Tnipejiius  aus,  dümtiter  fulgen  die  Hbiunbuidei  und  die  lieferen  Kuckenmusketn, 
auf  welche  wir  hei  der  Wirbelsäule  zurückkümmea  werden,  dann  die  Wirbd  mit 
ihrem  Banderapparal  yiid  zti  den  Seiten  derselben  die  hinleren  Enden  der  Kippen, 
zwischen  denen  die  Muirctiii  interrogfates  {ejrterni)  und  iim  unteren  Itaode  jeder 
lUppe  der  Nervus  und  die  Vd>ü  intfrcottatia  verliiufen.  Die  Seilen  wände  bieten 
dk  gerin|»te  Stsirke  dar^  namentlich  nath  Unten.  Unter  der  Haut  liegL  hier  r«icb- 
lichea  Fettgewebe,  dann  folgt  ein«  Fascie,  die  nach  Unten  mit  der  obcrfläclilicben 
BauchfMcie  lUMmmeiihangt,  von  da  auf  den  Serrutus  anUvits  mnjur  übergebt, 
andererseits  aber  die  Jiintere  Seite  des  PfctüraU^  majui-  und  die  vordere  des 
LtiüMnimuf  dorsi,  auch  den  Trape^ins,  den  Hbouiboideus  und  mehrere  Zucken  d#t 
ObUtiUut  ä^dümitmM  über  kleidet.  Darunter  folgen  dann  die  Mmcuit  int^cogialeM 
mit  den  gleicbnmnigen  Gefässeu  und  ISerren,  die  Bippen  und  die  Tletira.  Von  be- 
fonderer  Bedeutung  für  den  Wundarzt  sind  die  in  der  Thoraxwand  fielt  i^rjUtdo* 
den  C*efussc.  Die  A.  mammaria  int.  enispriiigt  atis  der  Suhdavia,  gegenüber  der 
Art.  rertebraiis^  dnngl  li intet'  dem  Ünorpel  der  ersten  Hippe,  einige  Linien  naeb 
Aussen  fon  der  Arliculatio  tttfrnficluviimlatig,  in  den  Thonii  und  verlauft,  in- 
dem iif  allmalig  dunh  Abgabe  ihrer  Ae^le  an  tirnsse  Terlterl,  bis  zum  secbstea 
fotercos  toi  räum.  Sie  ist  von  der  übrigen  Ürusthüble  durtb  die  Pleiim  niid  dtn 
Mü9cuiu9  trlan^utariMy  dessen  Fasern  sie  /uvi eilen  durchbohrt,  getrennt ^  b^rubrl 
die,   ihren  Verlauf   fast   rechtvtinJ^lig   kreiuendeu    Uippenkuorpel   und   ist  von    du 


Jfm.  imIereoHaieä  inlerml  o«r  dkirdi  eine  8«Ik  dfione  Sdueht  fiiDde^awcbe  ge- 
trennt. In  den  ersten  seehs  InlercostaIrftaineB  Hegt  ne  Mhe  de»  Rende  du 
Sternum,  gewülinlich  nur  einige  Linien,  selten  meiir  aH  einen  hnlbenZolL von 
demselben  entfernt.  Die  A.  HtUrtOMl.  prima  ist  onfiuigs,  indem  sie  aus  der 
Snbclavia  entspringt,  sehr  in  der  Tiefe  gelegen,  am  Halse  der  entete  Ripfe  weAt 
sie  sich  abwärts,  lun  den  ersten  nnd  sweitcn,  selten  auch  den  dritten  Inlel'ceetalraaiB 
zu  versorgen.  Die  übrigen  jirf.  Ijilereotlales  entlprisgen  »na  der  Anlla  nahem 
rechtwinklig.  Diejenigen  iler  rechten  Seite  bähen,- wegen  der  Lage  der  Aorta  snr 
linken  Seite  der  Wirhelaiule,  eiilen  etwas  weüerai  Weg.  Jede  An  1tit9ir€oät.  Iligt 
in  der  Rinne,  welche  nch,  mehr  oder. weniger  deatüoii  ansgeiwigl,  am  «Meten 
Rande  jeder  Rippe  vorfindet,  etwa  bis  stir  Häifle  der  Rifi^nliag^  alsdann  Yerifsst 
sie  den  untern  Rand  der  Rippe,  um  sich  in  den  Inteiieoetahfaum  xa  veristeln, 
behält  aber  doch  wesentlich  Aen  Lauf  nach*  vcani  bei^  ao  daaa  einer  ihrer  atirkalcn 
Aeste  mit  dem  nacli  Hinten  lanlhoden  Intarcontalaat  der  A  «oamwalia*  imUtmä 
anastomosirt.  .       ' 

2)  Die  Brust liobU  hat  eine  feriMarüche  GeattH  wi  asiine  wegen  der 
Hebung  ihrer  Wandmigen  hek»  Inapirucd  and  der  Senkung  beim  finpiriren  und 
der  entsprechenden  silir  aiMpwIiguB  ab-  und  aufwärts  steigenden  Bewegungen  des 
Zwercbfelk«^  hi  Gaaaen  stellt  die  Brusthöhle  cinon  astt  ider  ahgestampCten  Sfittie 
nach  Oben  geffchteten  Kegel  dar,  der  von  Vom  nach  Hinten  ahgeflacbt  und  dessen 
Längsachse  von  Oben  und  Hinten  nach^Vom  und  Unten  gerichtet  ist.  Die  binie^ 
Wand,  welche  überdies  viel  linger  ist  als  die  vordere,  weicht  von  dieser  Riehtom 
ab.  Sollte  man  eine  verticalc  Linie  von  der  Mitte  einer  von  Schwerthaorpel  reahl- 
winklig  tur  Wirhelsattle/4|aiQgenen  Linie  aufwärts  aiehen,  so  wörde  man  nichft  inr 
Mitte  des  Halsea,  aondem  sun  oberen  Bande  des  Stemum  gsiangen.  ier  gitete 
Theil  der  Brusthöhle  ist  von  dea  Lungen. erfüllt,  auf  wr«lcbe  die  Pleura  von  der 
Brustwand  her  ia  Gestalt  der  Mittelfelle  (Mediastina)  übergeht  Die  beiden  iHeuren 
berühren  sich  hinler  der  vorderen  Fläche  des  Brusthcini  nicht,  obgleich  sie  knn 
vor  ihrem  Uebertrilt  auf  den  Henbentel  nahe  aneinander  rucken.  Sie  werden 
durch  den  Henheutel  stark  auseinander  gedringt ,  umschliessen  denselben  gleichr 
sam  und  gehen  von  seiner  hinteren  Fläche,  die  grossen  Geüsse  und  die  Bronchien 
begleitend,  auf  die  Lungen  über.  Hinter  den  durch  die  ein-  und  auatretendio 
Gefässe,  nit  Einsohluss  der  Bronchien  und  Nerven,  gehiUleten  Lungenwnrzeln  traten 
die  Pleural  wer  dem  Oesophagus  nochmals  nahe  aneinander,  um  alsdann,  auadft- 
ander  weichend,  jede  für  sich  su  den  Seiten  der  Wh'helaäola  au  verlattfen.  Hierana 
ergehen  «ich  diei  swiachen  den  Bniatfillaacken  gelegene  Biumor  einer  dicht  bimar 
dem  Stcraun,  JfMilealiMnn  imMcnfli  (CSerw»  wmüttaHni  mmHc(t)y  der  aw«te 
swisehen  den  Wirhelkdrpem  und  den  LuafMwuneln  Ckiamn  m^AUutkik  fMMic^ 
der  dritte  endlich^  der  ZunHlnnraun  iwischMi  ^en  beiden  Mediastinen  wir4  wesent- 
lich vom  Heriheutol .  amg^lMt.  Der  vordere  Mittelfellraura  atellt  auf  seinem  bori- 
sntakn  Durchschnitt  ein  Dreieck  dar,  dessen  Basis  der  hinteren  Fliehe  des  Brastr 
beins  enlapricbt.  Mach  Oben  und  nacb  Untw  iat  er  wnUnr  und  das  ihn  ausMlp 
lende  Bindegewebe  aetat  eich  nach  Oben  sub  MnUe,  bei  Bindern  die  Thf  mus,  bei 
Krwacbaanan  >deien  Ueberreate  einaehheaeend^  nach  Unten  in  das  eubperitoneale 
Bindngewebt  fgrly  dnr^  eine  kleine  OeftMing  swlscben  den  vordem  Anheftungen 
daa  ZfMnbWi.  So  können  EHoraeriiungan  vom  Habe  nicht  bloe  in  den  Mittel* 
felirapn,  sondern  auch  weiter  abwirta  bis  aor  Biucbwand  statlindea.  Der  unloBo 
ThoU  daa  ^  veadtwu  MUtetfettraunia  debm  ikb  «äM  bnfca  hla  nneU  mhü 
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atii^  so  dasB  man  links  vom  Stemum  genttieiii  in  den  Hetzb«ui«l  emitecliMi  kraft. 
Auch  der  binl^re  Mittelfülirtium  Ipt  auf  dem  QuenlurcliachniU  eine  dreieckige  Ge- 
stalt, mit  nach  Hinlen  gericLlcler  Basis,  er  i»l  weiter  und  länger  alt  der  vordere, 
da  er  sieb  auf  die  ganze  Länge  de*  Brustiücils  der  WirLekaiilc  erstreckt.  In  dam 
liefen,  YOQ  Varn  n.icü  llintei^  aufgejcnblt :  der  Oesnphagiis,  umgeben  von  den  Stim- 
men und  Aesten  der  Xetrl  tat/t;  die  Aorta,  in  dem  oberen  Tbetlc  de»  Tborai  rar 
linken  Seile  der  S[iei<ierribre,  im  nntereii  Tlieile  binler  ibr,  beinnbe  in  der  Mitifl* 
linie;  die  Anfänge  der  A.  iaterroMtates;  di*?  rur  redtten  Sitile  der  Wirbelsaal« 
a^tejgende  Vena  azy^o»  und  die  vuii  links  in  der  untern  Hälfle  zu  ibr  tlioube^ 
gehende  Herniazygos;  der  Btictttfi  thnracicua  neben  der  Aorta  gewöhnlich  zur  liokefi 
Seile  iia  der  Mille  des  Tborai,  aber  wcifer  Lunten i  biDler  ibr  oder  auch  iwitcheo 
ibr  ujii  der  Azygos;  lalilrcicbc  Lympbdnisen  m  lockerem  Bindegewebe  eingehiilli 
und  durdi  LyiDpbgefüsse,  thejis  mit  dpu  Lungen,  llieüs  mit  den  übrigen  benuclH 
harten  Organen ,  entllicU  auch  mit  den  LymiibdrfiReo  des  Hulses  und  des  Bauchet 
in  direetem  Zusanimeobnnge,  liegen  in»  Catum  metUastini  poxtictim  lerstreüt.  Der 
Grenzslrang  des  Sympaihicns  liegt  eigenllicb  nicbl  im  Catmn  media»ffni  pofNcum, 
•cmdem  sammt  seinen  zum  tJnlcrleibe  bioobsteifjenden  Aesten  (Splancbmci),  vtfl- 
iiiebr  zwiscbeu  der  Pleura  und  der  nbriget)  Tboraxi^iind,  nach  Autieo  vom  yntereii 
Mttli'trellraurnj  fast  genau  auf  dien  Kr^prcben  der  Itippeo,  jedoeti  dnngt  vuq  seinen 
Aesleu,  nomeulHch  der  SptmtrhnicttM  major  in  den  hinteren  MittelfellratitTi  ein. 
Zwischen  die  beiden  Mittel  feil  räuiiii-  ^b'kbäaiii  eingeschoben,  liegt  da<i  Hen  mit  »einen 
grossen  Gefasten  in  einer  besooderen  Abibeilung,  indem  die  Pleiirnbliller,  namenl- 
lieh  gegen  die  Mitte  der  Tbüraxbüble  bin,  »icb  vor  dem  Ifenr^beutet  dicht  anein- 
ander  legen.  Jedocb  kann  man  die^e  gunze  Abibeilung  aucb  ak  einen  Theil  de» 
vorderen  Mediastiiium  betnubten«  Hier  liegt  die  Vena  rava  Mttperior  und  ifcar 
Ihr  die  beiden  grossen  V€Uii€  tmatiifmoe,  das  Airung^^ifick  des  Aorlenhogeoty 
TrnncuM  anonjirnitf«,  die  VnrotiM  tint*tra  und  die  Subflavfa  ^initttay  der  St; 
und  die  Aesle  der  Arieria  pttiumnaiU,  Nach  unten  ist  der  Herzbeutel  an 
Par*  temUnta  äinphragmafif  befestigt  und  lässl  hier  die  Vena  cava  inferior 
eintreten.  Die  AVrrJ  phrenki  dureblaiiren  dies^en  Hauiu  in  «einer  guinzcn  Länge, 
indem  sie  vor  der  Lungen» iiriel  iwi^^clien  f'leuni  und  IVrirardium  hinahtleif^n. 
Die  rechte  Pieurahöble  i^l  ueniger  liorht  iveil  auf  dieser  Seile  das  Zwerib Teil  höher 
siebt,  die  linke  Heniger  weil,  weil  das  Herz  ibren  Hniim  beengL  Hieraus  ergieht 
lieb,  daas  eioe  Querwimde  in  einer  Höbe  bereits  in  die  linke  PleunihÖhle  eindrin- 
gen wird,  m  ucleber  sie  auf  der  nebten  Seite  noch  da«i  Peritopeiim  geolTnet  hiiMc, 
dAfls  ferner  durch  eine  Wutide,  weltbe  das  Bnjstbetn  durchdringt,  die  rechte  Pleiirt 
verletzt  werden  kann,  tvahrend  die  linke  unverselirt  bleibt.  Bei  der  Exspiration 
berühren  j»icli  Zwercbfell  u»d  Hippenwand  in  einiger  Au<^debnung,  uwt  der  rechten 
Seite  sogar  bis  zur  Hohe  der  sechsten  Kippe,  während  bei  der  Ins|itmti<»n  das 
Zwercbfell  bis  zu  einer  von  den  im  leren  Bändern  der  falscbcn  Rippen  bis  mm 
ersten  Lendenwirbel  bin  gelegten  Ebene  hinabsteige«  kann.  Hieraus  ergieUt  tich, 
dau  dieietbe  Verletzung  in  dem  einen  Fall  itir  KrufTimog  der  E^le  um  bohle,  im 
anderen  zur  Cro^nung  der  Penlonealtioble^  im  dritten  endlidi  zti  einer  beide  Ca- 
vitälen  glcicbzeitig  üffnenden  und  mit  einander  in  Verbindung  setzenden  Wund« 
die  Veranlassung  geben  kann.  Eine  Wunde,  welche  in  horizontaler  Bichtting  anler- 
halb  der  sicbenlen  Bippc  eindringt,  kann  das  Herz  nicht  IrelTen ;  iwiscli«if  dte«er 
and  der  vierten  Rippe  wird  auf  der  bnken  Seite  des  Sternum  durch  ein  boritontal 
eindringendes  Insirumcut  das  Herz  verletzt  werden.   Durch  den  drilten  Inlercoaul- 
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räum  veiiical  eindringeDd,  tritt  man  410  Aortenwtnd,  di«  Ari^rta  firlMoiiall«  und 
die  Vena  cata  svperior.  Durch  den  zweiten  Intercottibrtnm  emdringend,  verietxt 
ein  InstrumeDl  in  derselben  Richtung  4tn  Aartenbogen  od«  die  aat  ihm  entsprin- 
genden Aeste.  Ein  Wundcanal,  welcher  unter  der  liebenten  Rippe  in  horizontaler 
Richtung  eindringt,  wird  foransaichtlich  nicht  zu  einem  Organe  die  Thoniz,  »1^ 
dem  zu  einem  Raucheingeweide  fQhren.  Es  versteht  sich  ton  seihst,  dass  aÜe 
diese  Angaben  sich  nur  auf  die  Verhaltnisse  des  normalen  Thorax  beziehen.  HabeD 
sich  in  ihm  GeschwGIste  oder  llOssige  Ergüsse  entwickelt,  oder  ist  er  dorch  Veiw 
biegungen  der  Wirbelsiule  und  der  Rippen  (Vgl.  Krankheiten  der  Whrbeleii||t) 
difform  geworden;  so  können  dadurek  die  Lagevorh&ltnisse  der  einielsM  OivaM 
aufs  Aeusserste  abgeändert  werden. 


Emtcfl  Cupltel« 

VerletzuogeD  des  Thorax  im  Allgemeioeo. 

Wenn  durch  eine  Verletzung  eine  Pleurahöhle  |  oder  ein  Mittel- 
fellraum, kurz  die  Höhle  des  Thorax |  geöffhet  worden  ist,  so 
nennt  man  dieselbe  eine  penetrirende  Brustwunde,  im  ent> 
gegengesetzten  Falle  wird  die  Wunde  als  nicht  penetrirend  be- 
zeichnet. 

jViele  Autoren  fassen  den  Begriff  penetrirende  Brostwunde  so  au^  dasi 
nur  Wunden,  welche  die  Pleurahöhle  geofliaet  haben,  in  diese  Categorie  gerechnet 
werden  sollen;  dies  führt  zwar  zu  Inconseqnenzen,' ist  aber  durch  den  Sprachge- 
brauch in  der  Art  sanctionirt,  dass  man  ganz  allgemein  unter  einer  penetriren- 
den  Brustwunde  schlechtweg  eine  in  das  Cavurn^ewae  penetrirende  ?ersteht| 

Die  grösste  Bedeutung  fllr  die  Prognose  und  für  die  Therapie 
hat  immer  die  Unterscheidung,  ob  die  Wunde  sich  auf  eins  der 
in  der  Brusthöhle  gelegenen  Organe  erstreckt,  oder  diese  unver- 
sehrt gelassen  hat.  Die  Verletzung  innerer  Organe  kann  aber  bei 
Quetschungen  sehr  bedeutend  sein,  während  äusserlich  nur  ge- 
ringe Spuren  derselben  wahrzunehmen  sind.  Wir  unterscheiden 
demnach:  L  Oberflächliche  Brustwunden,  n.  Quetschungen  des 
Thorax,  HI.  Penetrirende  Brustwunden.  . 


Osicl»*  penetrirende)  Braelwa 

Oberflächliche  Brustwunden,  welche  mit  scharfen  Instrumenten 
beigebracht  sind,  haben  keine  grössere  Bedeutung,  als  ähnliche 
Wunden  anderer  Körpergegenden ;  nur  in  der  IWhe  des  Schlüssel- 
beines  und  der  Achselhöhle  bedingen  sie  bei  etwas  tieferem  Ein- 
dniigeii  die  Oeilriir  der  Verletzimg  der  daselbst  gelegenen  grossen 
Geflsse  imd  Herren.  Stichwunden  Uelen  auch  am  Thorax,  wie 
an  anderen  Theilen  die  GefUiren  des  Eryiripeb,  der  eingeklemmtm 
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Entzündung  in  der  Tiefe  der  Wunde  und  der  Nervenzufillle  dar. 
Letztere  sind  bei  Sticbwunden  des  Thorax  autfallend  häutig  beob* 
achtet  worden,  was  höchst  wahi-scheinlich  davon  herrührt,  dass 
diese  Beobachtungen  sich  aul"  Wunden  beziehen,  die  im  Duell  er- 
halten wurden*  Solche  Nervenzülaile,  wekhe,  wenn  auch  nicbl 
gerade  auf  Angst,  doch  auf  einem  Scelenzuslande,  der  mit  der 
Angst  eine  gewisse  Verwandtschaft  hat,  beruhen,  mögen  deoD  wol 
imeh  dtirch  die  mysieriösen  Besprechungen  und  das  mit  diesen 
verbundene  Aussaugen  der  Wunde  mit  Erfolg  behandelt  wor- 
den sein. 

Flintenkngelu^  welche  nicht  mit  voller  Kraft  auf  die  Brust- 
wand aufschlagen,  können,  deu  Rippen  und  den  Rippen knorpeln 
folgend,  von  vorn  bis  zur  Wirbelsäule  unter  der  Haut  um  den 
Thorax  herumlaufen,  um  an  den  Processus  .yrif^mi  schliesslich  lie- 
gen zu  bleiben.  Bei  L'nkenutniss  dieses  Verhaltens  konnte  man 
glauben,  dass  eine  solche  Kugel  ileu  Thorax  von  vorn  nach  hinten 
durchbohrt  hätte,  worüber  freilich  die  pbysicaliscbe  Untersuchuoij 
in  der  weiter  unten  zu  erläuternden  Weise  sofort  Aufschi uss  geben 
würde. 

Die  Behandlung  der  nicljl  penetiircnden  Brustwuuden  weicht 
Übrigens,  abgesehen  von  der  bei  Quetschung  der  inneren  Organe 
einzuleitenden  besonderen  Therapie,  in  keiner  Weise  von  derjeiiigiii 
anderer  Wunden  ah. 
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II.     l|u«tgcliunKeii  dem  Tliorjix. 

Uuetscbende  Kürper  können  Erschütterungen  und  wahre 
schungen  der  im  Thorax  gelegenen  Organe  veranlassen,  olme  dass 
die  Wände  des  Thorax  irgendwo  durchbrochen  sind,  Ja  selbst  ohne 
dass  Anfangs  Spuren  von  Gonlusion  äusserlich  wahrnehraliar  sind. 
Man  hat  wahre  Zerschniellerungen  der  Brust,  Sphlterbrücbe  der 
Rippen,  Zermahuungen  der  im  Thorax  gelegenen  Organe,  ohne 
irgend  eine  Verletzung  der  Haut,  ja  sogar  Zerreissungen,  so  wie 
ausgebreitete  Blutergüsse  in  den  Lungen,  ohne  Brüche  der  Rippen 
beobachtet. 

|>Viatt»o  {Eiemens  de  pafkoiOif.  cAuttrtficiiie  Tom.  EU.  p.  493)  »ah  öttf 
eine  Quetschiifig  des  Thorax  den  Tod  h&i  augeablkkJich  füllen,  (iligleick  cino  Ver^ 
klziing  dt'i  iiinereo  Organt!  dtirch  die  Section  niclit  nachgewiesen  werden  koonte») 

(ZcrreifisungßQ  der  LtiiigL*  ohne  nippcohruch  und  Ciherhaüpl  ohof 
Cüminmtahlreunung  der  Bruetwände  tmd  zwar  Tidfacrh  beiweifnU  wordeü.  oKet  u 
dwThat  durch  mehrere  ziiveri/iMigc  ßwhachluDgea,  welche  i\*?  lato  u  I.e.  iitifrQkft, 
illMer  ZweileJ  geacUt  Bei  der  grofseix  Seltenheit  dieser  Kidle  scüciöt  e«  mir  ge* 
rechtfeitigi,   einen  krinüdi  in   meiner  Nahe  heobacbtelen ,  ttelcltcn  mir  Herr  Dr. 


QaeCtektiiisMk'  fttd 

Pohl,  der  dit  gerichtliche  Section  tusffihrte,  mitfetlMilC  hat,  folUtSndig  xu  er- 
zählen.| 

|EiQ  Knabe  Ton  11  Jahren  wird  Anfang  Decenber  1855  von  einem  aehr  achnell 
fahrenden  unbeladenen  Wagen  auf  gefrorenem  unebenem  Wege  uberfihren;  er 
kriecht  Icaum  einen  Schritt  weit  aus  dem  Wagengeleia  heraoa  und  iat  todt,  Blut 
stürzt  ihm  ana  Mund  und  Naae.  8ection  30  Stunden  po9t  mortem,  'Af^uaaeriici 
ist  an  der  vorderen  nnd  hinteren  Fliehe  des  Thorax  keine  Verietxnng  xn  benMik 
ken.  Beim  Einschneiden  der  beiden  Pleoren  strömt  mit  starkem  Cerinteh  Lift 
zischend  henror;  die  Lungen  sind  etwas  snsammengesunken,  an  ihrer  tmeben« 
Oberfläche  blauroth  marmorirl.  Die  beller  gefiirbten ,  mehr  berforragraden  SteUett 
zeigen  yesiculäres  Emphysem,  die  blaurothen  sind  eingesunken,  blotreicher,  ohne 
ExtrSTasate;  ausserdem  sind  anter  der  Lungenpleura ,  oft  genau  der  Regrenxunga- 
linie  zwischen  den  einxelnen  LmigeiUppchen  folgend,  Stecknadelkopf-  bis  erbsen» 
grosse  Luftblasen  zerstreut.  Kein  Coagnlnm  auf  der  Bisstliche,  xuniehst  derselbet 
geringe  blutige  Suilhsion.  Im  Hnken  Thoraxraum  an  8 — lOUnxen,  im  rechten 
an  6  Unxen  danklen  dickflüssigen  Blutes.  Die  oberen  Lappen  beider  Lungen  sind 
durch  ihre  ganxe  Dicke  mit  einer  xiemlich  glatten  BissflScbe  getrennt.  Die  Bisa- 
flächen  liegen  an  einander,  laasen  sich  aber  mehrere  Zoll  weit  auseinander  klaffen, 
obgleich  noch  hie  und  da  Beste  der  Luugenpleara  und  in  der  Tiefe  einxelne  Ge- 
filsse  zwischen  ihnen  brflckenartig  beräbergespannt  sind.  Die  Bissfläeben  reichen 
bis  zum  Hiloa  und  erstrecken  sich  ton  hier  aus  noch  xoUweit  in  den  hintMvn 
Umfang  der  benachbarten  Lappen  hinein.  Linkerseits  ist  ein  Bronchus  xweiter 
Ordnung,  hart  hinter  seiner  Abgangsstelle,  quer  durchgerissen  bis  auf  einen  lappen- 
förmigen,  ein  Slflck  Knorpel  enthaltenden  Best.  Links  geht  der  Biss  von  Ansäen 
nach  Innen,  den  Lappen  gleichaam  in  eine  vordere  und  hintere  HSIfte  theUend, 
rechts  trennt  die  Bisafliche  das  vordere  Dritttheil  vom  seitlichen.  Vom  Hilns  er- 
strecken  sich  dnnkelachwarxe  Blntunteriaufungen,  beiderseits  unter  der  Pleura  bitt^ 
seitlich  bis  xu  den  Proe,  trantterti^  nach  Oben  bis  in  die  Halsgegend,  nadi  Unten 
bis  zu  den  ZwerchCells-Insertionen.  ~  Rechterseits  sind  die  vierte,  fünfte,  sechste 
Rippe  an  der  vorderen  Fläche  ihres  Winkels  nur  eingeknickt,  die 
hintere  Cortikalschicht  daselbst  nicht  getrennt.  Die  Pleura  ist 
unversehrt  —  Herxkammem  und  Vorkammern  stark  contrahirt,  ganx  leer. 
Trachea,  Racbei  imd  Mundhohle  sind  mit  flüssigem  Bhit  angefüllt,  der  Bfagen  durch 
eine  höchst  reicIlBefce  Mahbteit  von  Grfitxe  sUrk  ausgedehnt;  in  ihm  sowie  in  dem 
übrigen  Daim  cMnne  Gasansammlung,  die  sich  sofort  nach  dem  Tttde  eingeatalll 
haben  soll.  Du  rechte  lig,  eoron.  hepat.  von  der  Leberobo'Qiche  mit  Sobatanx« 
Verlust  der  letxteren  abgerissen.  Ungefähr  eine  Unxe  Blat  in  dem  Banin  swischen 
rechter  Niere  und  unterer  Leberoberfläche.  —  Urinblase  stark  contrahirt,  leer.j 

|Ich  schliesse  hier  einen  anderen,  von  mir  in  der  Greifswalder  Klinik  beob- 
achteten Fall  an,  in  welchem  xwar  Bippenfractorm  bestanden ,  die  Pleura  aber 
unversehrt  gebliebtB  war.  Die  Verletnug  vnr  dnreh  EinqiMtaehen  des  Thorax 
zvriachen  dem  Wagen,  «of  welchem  der  19jährige  jonge  Mensch  sass,  und  dem 
xn  hoch  von  ihm  angeacUagenen  Thorwegsgewölbe  entstanden.  Auf  der  linken  Seite 
war  die  dritte  bis  elfte,  auf  der  rechten  die  fünfte  bis  neunte  Bippe  fracturirt, 
aber  die  Pleura  unversehrt  geblieben.  Beide  Lungen  waren  gequeUcht;  rechu 
entwiekdte  tkk  chreumeeripte  Pneomonie  mit  plenritiachem  Exsudat,  links  nahm 
am  1  ■nganMMiiibug  ihre«  iugang  in  Verachwimng  (ausgehend  von  den  ihrt-» 
ergpaa,  viäWehl  Meh  vm  aiMr  vonngaweiae  gequetschten  Partfaie  in  ihrem  G« 
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welMs).  Ea  erfolgte  nacbtragliclie  Ferforaiiüo  der  Lunge  uud  eitriger  Ergüss  10  ik 
Pleuralioble,  so  doss  bei  der  Sctliun  der  cxquisiteslc  Pjopriooroülhorai  neben  eil» 
dicken  plcuritisclicii  Kxsudatscbwarle  gefundiri  wurde,  Tit  Tod  erfalgte  cr»l  m 
21.  Tilge  nncb  der  Verk'litiiig.| 

|Alle  solche  ÜPübacbluniffn  sind  \onugswcisc  an  Jugendlieben  Stibjecten  fv- 
macbt  worden;  bei  ibocn  ultpin  besitzen  die  Rippen  nocb  einen  solchca  Grad  tut 
Üiegsiimkeit,  dass  eine  Queiscbting  der  Lunge  auch  obne  Fr«ctor  der  Rippen  mof- 
lich  wäre.  Gössel  in  b:il  dif  Entslebuiig^^escbicble  dieser  Lu  11  genzerre  issuogrt 
in  ikv»  MetuQirea  äe  ta  HQcleti  de  Chirurgie  Turit.  J.  r».  2€]  (Vgl,  N<51alon  Lt 
p.  494)  ausfübdicb  eroileil.  Die  Zerrcisüuug  (indet  sieb  nU^vedcr  an  der  Stdk 
m  welclier  die  äussere  Gewalt  eingtwirkt  hat,  oder  enllcrnt  du  von.  Der  Tboni 
wird  in  hohem  Grade  zusQuimeiigcilnickt^  din  Lunge  aber  weicht  dietem  Drotl 
auf,  denn  nt  itl  ja  ii^  hüchsleti  Grude  comprimirbar.  Fa  mass  siso  nocb  itf 
iweites  Agens  mit  irii  Sphh  sein^  weklies  der  äusseren  Gewalt  Widerstand 
ibr  die  Lunge  gleichsam  enigegendrangt.  Utes  ist,  nach  Gosselin,  ein 
liaflcr  Verschluss  der  Gbltis  im  Augenblicke  der  Verletiung,  wodurcli  die  Ladfl 
strotzend  mit  Luft  geriilk  erUültcn  v^ird.  Lcj^tel  dk  Lunge  tm  der  Stelle,  wo  die 
äussere  Gewalt  atiF  die  Brustuand  ein  wirkte  Widerstand,  so  viird  die  Luft  an  eiiMr 
anderen  Stetlo  das  Lungengewebe  im  bucbslen  Grade  ausdehnen  tind  zerretsMfi 
können.  Lelzlcre»  bezeichnet  G  0 s s  c  t  i  n  als  i  luU r  e  c t  e  Zerreissiing.  Neben  6tm 
Devt  ex  machitm^  welcbc-n  in  der  Gosseli  n'sch^^n  Erklärung  der  ^paxwnta  flfl> 
iidi«  Spielen  uius^f  dürften  wohl  autk  nuecbciiiie^che  Verhältnisse  yoq  BedeottdV 
»ein.  Gebt  dui  Htid  (ilwr  den  uberen  Thcil  dt^  Thorax  oder  wird  dieser  in  aod«ftf 
Weise  zusammcngt^qiiulscbl ,  so  kann  die  Luft  nicht  entweichen,  mag  Dim  §t 
Slitnmnize  kranipfliaft  gesclilossen  werden  oder  nicht.  Jedenfalls  aber  niQSi  ä§ 
Lunge  mit  Lult  getillll  si^in,  wenn  eine  solche  Zerreissung  zu  Stande  kommen  mil 
e«  lässt  sich  daher  bebuiipien,  dass  sie  nur  im  Mcunenl  der  In^^iiiration  tnoglioh  ^ 
|Die  Zerreissunj^  der  Lunge  erstreckt  sich  entweder  bis  ül 
das  Vtsccralblait  der  Pletira»  oder  findet  blos  inoerhalb  des  Löik 
gengcwebes  Slatt,  oline  Trennung  an  der  Lnngeii-Oberflache.  Im 
erstem  Falle  tritt  sogleich  Luft  und  Blni  aus  der  Lunge  in  die 
Pleut^ahölvle  ein.  Es  entsteht  also  Haeuiopneömothorax  und  di« 
Lunge  Hillt  zusammen.  War  zugleieh  (wie  namentlich  hei  Rippen* 
brüchen)  die  Pleura  c&xtaih  zerrissen,  so  sind  die  günstigstan 
Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Emphysems  gegeben.  VerflL 
Band  IL  p.  65  u.  L  Die  Verhältnisse  gestalten  sich  übrigens  weiter- 
hin gani  analog,  wie  bei  einer  penctrireiidcn  Bruslwunde  mit  Luffc- 
genverlelzung ,  bei  der  dureh  tlie  Hand  des  Arztes  die  äussert 
Wunde  geschlossen  worden  ist  (VgL  p.  585  u.  f.).  Im  zweiten  Falte 
dagegen,  wenn  an  der  Oberfiache  der  Lunge  eine  ContmuilSts- 
trennung  nicht  besteht,  erfolgt  kein  Zusatnmensinken  der  Lunge, 
sondern  Bhiierguss  in  ihrem  eigenen  Gewebe,  baemorrhagiscber 
Infarcl  und  weiterhin  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Lunge. 
Perforation  der  Lunge  und  somit  die  Bildung  von  PneuntoDiorax 
oder  von  Pyopneumoihorax  kann  aber  nachträglich  folgen.  (S.  oben.)! 
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|Am  häufigsten  sah  man  solche  Zerreissungen  innerer  Organe 
des  Thorax  in  Folge  d^s  Anschlagens  halbmatter  Kanonenkugeln 
entstehen.  Demnächst  sind  Quetschungen  durch  tflierfiihrende  Wa«^ 
gen  oder  zwischen  einem  Wagen  und  einer  Wand  am  hSufigsten 
als  Veranlassungen  beobachtet  worden.  | 

Diese  Verietzmigen  der  inneren  Organe  der  Brust^  bei  «nver- 
sehrter  Haut,  dürfen  niemals,  auch  wenn  nur  durcji  das  Ge-^ 
fühl  der  Oppression  die  Erscheinungen  einer  beginnedden  Pneu« 
monie  oder  Pleuritis  sich  geltend  machen,  unbeachtet  bleib^^^ 
Sobald  der  Kranke  sich  von  der  Ohnmacht  oder  dem  CMnmacht 
ähnlichen  Zustande,  in  welchen  er  unmittelbar  nacb  einer  soW 
chen  Verletzung  immer  verf2Ult>  nur  einlgermaassen  erholt  bat^  muss' 
man  kräftige  Blntentsiehungen  anordnen  und  dieselboi  in  yerhllltr^: 
nissmässig  kurzer  Zeit,  ähnlich  wie  bei  der  Bdbandlüng  der  Lun*- 
gen wunden,  wiederholen.  Zuweilen  führen  die  durch  solche  Que^-^ 
schungen  bedingten  Blutergüsse  zwar  nicht  zum  Tode,  aber  zu 
langwierigen  chronieehen  Erkrankungen,  indem  eitrige  Ergüsse  aa> 
die  Stelle  der  blutigen  treten  und  somit,  ohne  dass  pleuritisettet 
Erscheinungen  sonst  nachweisbar  wären,  Empyem  sidi  entwickelt. 

m.    Peneirtreiide  Bmtiwnii^Ieii. 

Unzweifelhaft  ist  4ef  allgemeine  Omndsatz  ricfatif ,  das«  man 
kein  Mittel  usterlasaen  sollte,  um  eine  sichere  Diagnose  zu  er- 
halten, um  zur  vollen  Wahrheit  zu  gelangen;  wenn  aber  die  hiezu: 
erforderlichen  Mitt^  mehr  Uebles  anrichten  würden,  als  die  Ent- 
deckung des  wahren  Sachrerhaltes  Vortheil  bringen  könnte,  so^ 
muss  man  sich  mit  einer  nur  halb  gesicherten  Diagnose  z«  be- 
gnügen verstehen.  So  unterliegt  es  kdnem  Zweifel,  dass  es  von^ 
grosser  Bedaitang  ist, .  bestimmt  zu  wissen,  ob  eine  Brostwunde 
penetrirt  oder  nicht,  aber  man  darf  dazu  nicht  die  ehfllDals  ge** 
bräucblichen  Mittel  anwenden:  die  lange  Brustsoilde^  die  Einsprit- 
zungen und  die  angestrengten  Respirationsbewegungen.  Diese 
Mittel  sind  nicht  blos  gefährlich,  sondern  auch  unzuverlässig.  Der 
schräge  Verlauf  eines  engen  Wundcanales  kann  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  schwierig  oder  gan£  erfolglos  machen,  und  die 
Sonde  kann  auf  ihran  Wege  ein  Blutgerinnsel  zerstören  oder  ver- 
schieben, weiches  an  Ort  und  Stdte  vom  ^rösätra  Nutzen  war, 
indem  es  eiae  Arterienöffnung  verstopfte  oder  der  Luft  den  Zu^ 
tritt  in  die  HeurahölMe  versperrtem  Eine  exploratorische  Einsprit- 
zung kimniarjtei  Bindegew^e  der  Thora&winA  eindrnig^  wähc^ndl 
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man  sich  einbildet,  sie  sei  in  die  Pleura  gelangt;  spritzt  man  aber 
wirkiieti  irgend  welche  Flüssigkeil  in  die  Plcnrahühle  ein,  so  wird 
dies  unzweifelhöfl  eine  Entzündung  dieser  Membran  erregen  oder, 
wenn  eine  solche  schon  besteht,  sie  steigern.  Die  Anstrengungen, 
welche  der  Kranke  machen  soU,  um  zu  athmen,  während  man 
ihm  Mund  und  Nase  fest  zuhält,  sind  weit  enlfenil,  immer  Blut 
ans  einer  penetrirenden  Brust  wunde  liervonutreiben ,  wie  man 
früher  geglaubt  hat;  oft  sind  sie  seihst  bei  einfachen  Wunden. 
ganz  unmlVglich.  Sie  haben  überdies  den  N^ichtheil,  dass  sie  eine 
im  Thorax  schon  bestehende  Entzündung  noch  steigern*  Man  rauss 
daher  in  der  directen  Untersuchung  bei  penetrirenden  Brustwunden 
enthaltsam  sein  und  aus  den  Funclionsstürungen ,  sowie  aus  den 
Resultaten  der  Auscullation  und  Percussion  die  Diagnose,  soweit 
als  für  die  Therapie  nöthig,  zu  sichern  wissen.  In  der  That  ist 
aber  nur  ein  sehr  geringer  Grad  von  Genauigkeit  erforderlich,  um 
das  Eiehtige  zu  IreÖcn.  Jede  Verletzung  der  innerhalb  des  Thorax 
gelegenen  Organe,  namentlich  aber  jede  Eröffnung  der  Pleurab5hlet 
lllhrt  so  beträchtliche  Störungen  im  Bereich  der  Bespirations-  und 
Circulations- Organe  herbei,  dass  man  schon  aus  diesen  selM^ 
ohne  das  Ohr  anzulegen,  auf  die  Art  der  Verletzung  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  schhessen  vermag.  Sobald  aber  bei  einer  Brust- 
wunde auch  nur  die  Wahrscheinlichkeil  besteht,  dass  sie  penetri- 
rend  sei,  niuss  sie  wie  eine  peneirirende  behandelt  werden.  Röchst 
selten  bestehen  penetrirende  ßrusiwunden  ohne  irgend  eine  Com- 
plicalion, 

|Die  blosse  Eröffnung  des  Cavum  medtasfim  würde  wohl  einige 
Ent^tlndlmg  nach  sich  ziehen ,  aber  ohne  besondere  Gefahr  sein; 
die  ErtitTnung  des  Herzbeutels  müsste  Pericarditis  und  Wahrschau» 
lieh  von  vorn  herein  Bluterguss  in's  Pericardium  zur  Folge  haben. 
Eröffnung  eines  Pleurasackes  aber  bedingt  sofort  Zusammensinken 
der  Lunge,  indem  die  Lufl  in  den  Pleurasack  eindringt  und  somit 
dem  von  der  Luftröhre  aus  wirkenden  Luftdruck,  duiTh  welchen 
die  Lunge  doch  allein  ausgedehnt  werden  kann,  das  Gleichge- 
wicht hält,| 

|Der  auf  diese  Weise  entstandene  hieumothorar  traumaikm 
ist  durch  Auscultation  und  Percussion  sofort  leicht  zu  erkeniifliL 
Der  Verletzte,  auf  die  eine  Lunge  angewiesen,  kanu  sein  Athens 
bedürfniss  nicht  befriedigen,  leidet  daher  an  Dyspnoe  und  verma|[ 
auf  der  gesunden  Seite  nicht  zu  liegen,  ohne  in  Erstickungsgafhlur 
£U  geratben,  weil  das  ilcrz  atsdann  die  einzige  noch  funcUontroilde 
tan^e   comprimirt.     Sobald    die  Wunde  in  der  Brustwaad^ 
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auch  nur  mecbaniseh,  geschlossea  Ist,'  wird  die  im  P]eura*Rauin 
eingesperrte  Luft  allmälig  resorbirt  und  in  dems^en  Graide  ge- 
winnt auch  die  Lunge  wieder  ihre  Anililhing  mit  Luft  Tom  Bronchus 
her.  Natürlich  bleibt  Entzündung  und  pleuritischds  Exsudat  dabei 
nicht  ganz  aus  und  leicht  kann  durcb  feste  Adhäsion  die  Aus- 
dehnungsföhigkeit  der  Lunge  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wer- 
den. Die  Therapie  wird  also  darauf  gerichtet  seia  müssen,  die 
Wunde  sorgfältig  hermetisch  zu  schliessen,  deranäelist  dlier  der 
BlutUberfÜtlung  in  d^r  andere«  Lunge  vnd  der  l^earitis  auf  de^ 
verletzten  Seite  vorzubeugen,  —  durch  einen  oder  mdire^e  Ädert 
lasse,  kalte  Umschläge  u.  s.  fj| 

Eine  sogenannte  «infoche  penetrirenite  Brustwuade  ist  abeii 
abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sie  durck  die  ffand  des  Wund^ 
arztes  angelegt  wurde  (s.  Gap.  VII)  im  Bereich  der  Pleurasäel&a  vieK 
leicht  noch  niemals  beobachtet  worden ;  denn  die  Pleura  jmtmoiMd 
und  somit  die  Lunge  liegt  der  PUura  eastaUs  unmittelbar  und 
genau  an,  so  dass  es  vollkommen  unbegreiflieh  erscheint,  wie 
letztere  verietzt  werden  soll,  ohne  dass  erstere  gleichfitts  getroffsn 
wäre.  Somit  hnben  wir  das  Bestehen  von  Gomplicationen  4ls  ^e 
Regel  zu  betrachte.  Ausser  der  bereits  berührten  Verletzung 
der  Lunge  aber  können  Verletzttngen  der  in  der  Brust^ 
wand  selbst  verlaufenden  Gefässe,  Verwundungen  defe 
Herzens  und  der  innerhalb  des  Thorax  gelegenen  grossen  G^ 
fässstämine,  Vorfall  der  Lunge,  fremde  Körper,  endlich  die 
auch  bei  der  einfachsten  penetrirenden  Pleurawunde  niemals  ganz 
fehlenden  Ergüsse  in  die  Pleurahöihle,  als  Gomplicationen 
in  Betracht  kommen.  Wir  werden  auf  diese  in  den  folgenden 
Oapiteln  näh«  eingehen. 

'  ^'  - 
Swettes  Cupltel«  ;  .^^ 

Lungen  w  u  n  ^(kjlh 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  durch  penetrlrwde  Brudtwun- 
den  die  Lunge  verletzt.  Bald  wird  sie  von  dem  verletzenden  Kör* 
per  selbst  getroffen,  bald  von  einem  RippenspUttmr  oder  ander»- 
weitigen  fremden  Körpern  ]  bald  in  der  oben  (p.  580)  geschildeiten 
Weise  zersprengt]  Die  wesentlichen  Erscbeinungen  Her  Lungmi- 
verleizung  sind:  filu^usten,  Bl^itung  aus  der  äusseren  ^unde, 
Erguss  von  Blut  und  Luft  in  die  Pleurahöiile,  Emphysem  y  Lun* 
genentzttnduBg.  Besteben  rile  diese  zugleich,  so  ist  die  Lungetth 
verletzung  unzweifelhaft,  aber  oft  feUeii  mebrere  dertfeHm  ^^ 
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mnoche   sind  nicht  deullich  aosgesprocheni    olane  da&s  deshalb  an 
der  Lungen  wunde  zu  zweifeln  würe. 

Der  Bluthusten  erfolgt  gleich  nach  der  Verleihung;  das 
ausgeworfene  Blut  ist  liellroth  und  schayniig,  seine  Menge  irn  Ver- 
hältniss  zur  Ausdehnung  der  Lungenwunde»  Der  Bluthusten  kann 
aber  auch  ganz:  fehlen ,  wenn  die  Lungen  wunde  klein  und  ober- 
flächlich ist.  In  solchen  FSlIen  hört  er  wenigstens  bald  auf,  narnem- 
lich  wenn  die  äussere  Wunde  gross  ist  und  die  Lunge  sogleicb 
durch  die  in  die  Pleurahöhle  eindringende  Lult  vollständig  com* 
primirt  wird- 

Blutung  aus  der  äussern  Wunde  findet  in  Folge  einer 
Lungen  Verletzung  nur  dann  Stalt,  wenn  erstere  eine  bedeutende 
Ausdehnung  hat  Enge  Wunden  werden  alsbald  durch  Gerinnsel 
verstopft,  so  dass  sieh  das  Blut  dann  in  der  Thoraxbc»hle  ansam- 
melt.  Soll  die  Blutung  aus  der  äusseren  Wunde  semiotiscben 
Werth  hahen,  so  muss  gleichzeitig  Bluthusten  stattfinden,  denn  sie 
kann  sonst  ebensowohl  von  einer  Verleizung  der  in  der  Thorax- 
wand verlaufenden  Gefässe  (Mauiniaria  und  Jntercostalis)  oder  gar 
von  einer  Verletzung  der  grossen  Gellissstämme  in  der  Brust  ab- 
zuleiten sein.  Die  so  eben  aufgeführten  anderweitigen  Verletiungen 
können  auch  und  müssen  Bluterguss  in  die  rieurahöhk 
veranlassen^  so  dass  dieses  Symptom  allein,  zu  dessen  Feststelluo^ 
die  Anwendung  der  Auseultatioo  und  Pereussion  gehört,  iiictl 
direct  auf  eine  Lungenwunde  schliessen  lässt*  Wenn  die  Lunge 
mit  der  Bru&twand  durch  pleuri tische  Adhüsionen  innig  verwachsen 
jstf  so  kann  eine  Lungenwunde  bestehen,  ohne  dass  Blutergusi 
in  die  Pleurahöhle  crtolgt.  Das  Blut  läuft  dann  aus  den  veHetzlea 
Gewissen  des  Lungen gewebes  direct  durch  die  äussere  Wunde  ab* 

|Die  Ansammlung  von  Luft  in  der  Thoraxhöhle  ist 
für  Lungenwunden  nichl  characteristisch,  da  bei  jeder  durch  die 
Pleura  peneirirenden  Bruslwundc  Luft  von  aussen  durch  die  Wunde 
selbst  in  die  Pleurahöhle  eindringt.  Bei  Lungenwunden  aber  kommt 
eine  zweile  Quelle  für  die  austretende  Lui\  hinzu,  da  die  Luft 
auch  aus  den  verletzten  Aeslen  und  Aestchen  der  Bronchien  her- 
vorströnvt*  Deshalb  erfolgt  auch  der  Collapsus  und  die  Compres- 
sion  der  Lunge  voraussichtlich  schneller  und  voUsländigcr,  wenn 
sie  selbst  verletzt  ist,  als  wenn  es  sich  um  den  seltenen  Fall  einer 
peneirirenden  ßrustwunde  ohne  Lungenverietzung  handelt.  Niemals 
kann  hierbei  blos  Luftansammlung  (Piieuinothorax)  bestehen»  üer 
untere,  respect.  hintere,  Thcil  der  Pleurahöhle  muss  immer  von 
Blut  erruilt  sein  (also  liäwopneumothorax}. 
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Das  Emphysem  ist  eia  bXufiger  vmi  gewöhnlich  chttracte^ 
ristischer  Begleiter  der  Lungenverietzungen,  jedoeh  kommt  es  auch 
ohne  solche  zuweilen  bei  Brustwunden  vor»  Wenn  nämlich  die 
Wunde  in  der  Art  schräg  eindringt,  dass^  ate  die  äaasere  Luft 
zwar  eindringen  lässt,  ihrem  Austritt  aber  ein  Hindemiaa  dar* 
bietet,  so  wird  diese  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eingadrängti 
Solche  Fälle  müssen  aber,  wenn  sie  Überhaupt  jemals  >beQbachM 
worden  sind,  doch  ungemein  selten  sein.  r-<^  Unter  folgenden  Ver* 
hältnissen  wird  das  Emphysem  bei  iiiingenwunden  leblen«  1)  Bei 
sehr  grosser  Ausdehnung  der  äusseren  Wunde,  so  ^ass  Mß  IMÜ 
frei  aus-  und  eintreten  kann,  2)  bei  grossem  Blutergus»,  welehiBr 
sowol  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Pleurahöhle;  als  AtmentUeb 
auch  die  Infiltration.  4er  Luft  hindert,  3)  bei  sehr  geringor  Ans« 
dehnung  der  Lnngenwnnde,  so  dass  die  Blutgerinnsel,  und  diQ 
alsbald  eintretende  entzündliche  Schwellung  den  Austritl  der  Luft 
aus  der  Lunge  unmi^lich  machen.  Die,  gfinsligstmi  Bedingungen 
fUr  die  Ausbildung  des  Emphysem  sind:  beträchtliche  Enge  und 
schräger  oder  gewundene  Verlauf  der  Wunde  in  der  Brustwan^ 
neben  einer  verhältnissmässig  bedeutenden  Ausdehnung  der  Lnngenf 
Verletzung,  üniar  solchen  VerbältiKissen  erflillt  die  aus  der^unge 
austretende  Luft,  während  letztere  collabirt,  die  Pleurahöhle  sofort^ 
comprimirtdie' Lunge  gänzlidi  nnd  dringt  mit  grosser  Gewalt  in 
das  subcutane  Bindegewebe,  der  Brustwand,  wo  sie  eine  umschrie« 
bene  Geschwulst  von  etastischer  Gonsistenz  und  characteristischer 
Crepitation  darstellt  Weiterhin  aber  dehnt  sie  sich  über  eine 
ganze  Körperhiüfte,  ja  selbst  über  den  ganzen  Körper  aus,  so  dass 
nur  diejenigen  Theile,  an  denen  die  Haut  durch  feste  fibrQse  Stränge 
gegen  die  unterliegenden  Organe  befestigt  erhalten  wird,  von  der 
gewaltigen  Anschwellung  verschont  bleiben^  Vgl  Band  IL  p.  65  ft 

Die  Lungenentzündung,  welebe  auf  Verietzungea  dieses 
Organs  folgt v  steht  an  Intensität  und  Gefftbr  ii^  geradem  Verhält^ 
niss  mit  der  Grösse  der  Wunde.  Gewöhnlich  ist  sie  nicht  lebens* 
gefährlich,  oft  kommt  es  dabei  zur  Abscessbildung,  namentlich  wenn 
ein  fremder  Körper  in  der  Wunde  zurückgeblieben  ist 

Verlauf.  Prognose«  Verletzungen  der  Lunge  sind  unzweifel* 
haft  gefährlich;  aber  ihre  G^br  ißt  geringer  und- ihre  Prognose 
somit  günstiger  als  dicj^ige  der  Wunden  andrer  Eingeweide.  So 
sind  namentlich  VerietzungenidesHefisetts,  des  Gehima  oder  irgend 
eines  Unterleibs -Organes,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  ge^ 
fäbrUcber  ala^eine  L^ngraiwunde«  Di^  Blutung  ist  unter  allen  üblen 
Zuiäiien.. ap», meisten  m  flln^tiNi »  Jiieg  ßieaia  BbMll^fim»  :«to 
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HSniotliorax,  oder  als  BUilunp  nnch  Aussen  auftreten,  Sie  ist  desto» 
bedeutender,  je  grösser  die  verletzten  ('lefassc  sind,  niilliin  je  näher 
an  der  Lungenwuriel  die  Verletzung  stattgefunden  trat,  Ist  nur 
der  periphensclie  Theil  der  l.unge  verietKi^  so  luirt  der  Bluthusten 
bald  auf,  dn  die  verletzte  Lunge  alsbald  niclil  mehr  unter  dem 
Einfluss  der  Athembewegungcn  steht,  sondern  eollrtbirt,  und  die 
Blutung  in  die  Pleuralulhle  kann  auch  keinen  hedeutendcn  Grad 
erreichen,  wenn  die  Wunde  sich  alsbald  schliessl  oder  geschlossen 
wird,  indem  die  LuJt,  T\ekhc  den  oberen  Theil  der  Pleurahöhle 
einnimmt,  wenn  sie  nucli  durch  das  andrängende  Blut  comprimirt 
wird,  doch  schlicsslicb  Widerstand  leistet  und  ^oinit  nur  eine  Iheil- 
weise  Füllung  der  Plcurabiible  mit  Blut  gestattet.  Dieser  Bluterguw 
(Hllmotborax)  wird  mit  bberrascbender  Scbnelbgkeil  resorbirl,  wenn 
nicht  fremde  Körper  oder  anderweitige  üble  Einflüsse  Entzündung 
und  Eiterbildung  veranlassen.  Aber  selbst  bei  eiternden  Lungen- 
wunden darf  man  die  HolFnung  auf  einen  günstigen  Ausgang  nicht 
fallen  lassen.  Das  Emphysem  hat  luir  dann  eine  itble  prognostische 
Bedeutung,  wenn  es  sich  auf  einen  grossen  Theil  des  Körpm 
verbreitet, 

Behandlung.  Die  Wunde  in  der  Thoraxwand  niuss  soglel 
möglichst  genau  geschlossen  werden»  damit  weder  Blut  noch  LuH 
heraustreten  können  und  durch  die  Entwicklung  des  HämopneuiuO' 
thorax  die  Blutung  aus  der  Lunge  gestillt  wird.  Der  Kranke  mu^s 
ruhig  auf  denj  Rücken  oder  auf  der  verletzten  Seite  hegen,  nur 
kühlende  Flüssigkeiten  geniessen  und  dmxh  relativ  starke,  je  nach 
der  Individualität  und  mit  Berücksichtigung  des  etwa  schon  stall- 
gehabten  Blutverlustes  abzumessende  Aderlässe,  wenn  auch  nicht 
gerade  zur  minima  mfa  gebracht,  so  doch  in  Bezug  auf  die  KraA 
seines  Kreislaufes  entschieden  geschwächt  werden.  Natürlich  wird 
man  nicht  hoflTcn  können  durch  Aderlässe,  mögen  sie  noch  so  stark 
und  noch  so  hMü^i  sein,  dem  Kranken  die  Beüngsiigungen  ganz  lu 
nehmen,  welche  davon  abhängig  sind,  dass  eine  seiner  Lungen  ganx 
ausser  Function  gesetzt  ist.  Aber  man  begünstigt  durch  die  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  gemachten  Venäseclionen  die 
Hesorption  des  ergossenen  Blutes  und  beugt  einer  ferneren  Blutting 
in  die  Pleurahöhle  und  einer  allzuheftigen  Entzündung  vor.  |Wewi 
bei  grosser  Alhemnoth  die  Percussion  crgiebt,  dass  die  durch  dan 
Bluierguss  comprimirtc  Luft  in  der  Pleurahöhle  das  Mediastinum 
nach  der  anderen  Seite  gedrängt  hat  und  dadurch  also  auch  die 
Function  der  unverletzten  Lunge  beeinträchtigt,  so  kann  man  durch 
den  Frobetroicart  einen  Theil  der  Luft  entleeren,   wobei  die  im 
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siebenten  Caphel  zu  erörternden  Vorsichtstnaassregeln  n9thig  sind. 
Namentlich  muss  eine  Ventüvorrichtung  am  Troicart  angebracbt 
sein,  welche  zwar  Luft  aus-,  aber  keine  einströmen  IXsst  Ueber- 
dies  darf  eine  solche  Function  nicht  firtther  gemacht  werden,  als 
bis  man  sicher  ist,  dass  die  Blutung  gestillt  sei;  also  erst  nach 
3—5  Tagen.|  , 

Befindet  sich  ein  fremder  llörpef  la  der  Bmstwmde,  iti 
der  Pleurahöhle  oder  in  der  Lang»  selbltsf^  so  wM  er  hnmer  höcbiü 
wUnschenswerth  sein ,  ilm  baldigst  so  emiteHeB.  Die  Aosziehung 
ist  jedoch  nur  dann  statthaft,  wemi  ^  niehi  mit  grössered  6^ 
fahren  Terknflpft  ist,  als  die  ZartMlassung  d6s  liemdm  WitpefB. 
(Vgl.  Sechstes  Capitel)^ 

Das  Emph7sem  erheischt  nur^  wenn  es  sehr  bedeutend  is% 
eine  besondere  Rtteitsicht.  Niemals  wird  man  sich  ents^liessen, 
wenn  es  al»  Goivplicaiion  zu  einer  gewöhnMcheiiLinigeiiwunde  b3n- 
zutritt,  seinetwegen  die  Musseriich  sehen  geschlossene  oder  doe^ 
vericlebte  Wunde  wieder  zu  öflhm  oder  gar  ta  dilatiren.  ScarHI- 
cationen  der  enq^hysematOsen  Theite  mit  nachfolgender  6ompression 
reichen  in  soldien  FMUen  aus^  um  die  Beschwerden  zu^miUMr» 
und  die  Heihng  zu  beschleunigen.  r 
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VerletzuDg  der  io  der  Thorais:wand  verlaufen- 
den Arterien. 

Die  Verletzung .  eines  der  grösseren  in  der  Thoraxwand  sieh 
verflstetaideB  Gefässe  (ji.  mammaria  inierma  und  A.  interc^ifmlü) 
ist  so  selten,  dass  man  behaupten  kann,  es  gebe  vielmehr  Vov- 
schlüge  zup  Stillung  der  aus  ihnen,  herrührenden  Bhitungen,  als 
zuYeriVssige.  Beobachtungen  ihrer  Vo^letzung.  Wird  eine  der  ge- 
nannten Arterien  |  subcutan  (bei  Rippenbrflcheii)  oder|  in  der  Tiefe 
einer  ^gen  schrXg  Yorlaufenden  Wunde  Y«rletzt  und  zugleich  die 
Pleurahöhle  (wie  dies  wohl  mivermeidlich  sein  dttiAe)  geöflfbet, 
so  läuft  das  Blut  nicht  nach  Aussen,  sondern  in  die  Pleurahöhle 
und  es  entwickelt  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  HSmothorax.  Be^ 
steht  eine  grössere  äussere  Wunde,  so  läuft  das  Bhit  in  beträchw 
lieber  Menge  nach  Aussen.  > 

Vm  die  Diagnose  zu  sichern,  soll  man,  wenn  eine  Terietiunng  der  A.  inttrc^lai. 
vemmliet  wlM;  ein  rinnenfSnnfg  gel»og«ile8  KftrletililaU  unter  die  eats^edmi^ 
mpf^  icUaiM:  Hefe  4ai  Mal  «mar  dtaiiMlbei^rV  ta  Mma  ^  ai»  dioi  laaaMn 


lü-ankheiten  des  Thorax. 


der  Bruslbolile.  liefe  es  aber  duuh  die  gedachte  Binne  ab,  so  rührte  es  aus  der 
A  tnttrcoMtiiiis  her.  Dm  diesen  viel  gerühmten  Versuch  zu  mocben.  müsste  mio 
es  mit  eitler  liemltcb  t'ri*^s^fi  Wund«  zu  (bun  kitien  odrr  dieselbe  (i\a$  anderweitig 
fiolil  unzulässig  «^ein  ^lird)  erM  binreicbend  ddaliren.  Aisdana  ivird  man  aber  durch 
den  eingeftibrtcn  Finger  melir  erfahren,  als  dorch  das  scliwierige  Ejrpmmctil  mit 
dem  KarlenblftU. 

Gewinnt  mau  nicbl  die  skhere  Üeberzeuguiig,  dass  das  Blut 
aus  einer  der  Arteri^'u  der  TlioraxwniKl  komme,  so  ist  es  am  besten, 
die  Wunde,  ^\ie  eine  einfach  peneti'ii'endc  zu  behaDdelfi  d.  h*  genau 
tu  scbliesseo,  kalte  Ümsebllige  zu  maeben  und.  Je  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Pulses,  Aderlässe.  Wenn  dagegen  über  die  Quelle 
der  Blutung  keiu  Zweifel  ist,  so  inuss  man,  wenn  es  sich  irgend 
aosIUhren  Iilssl,  durch  Conipression  oder  Unterbindung  da 
blutenden  Geilisses,  der  weitereu  Blutung  vorbeugen. 

Zum  Behuf  der  Compression  sind  eine  grosse  Anzahl 
ßonderer  Instrumente  erfunden  worden,  deren  Erwcihnung  um  so 
tlberOUssiger  erscheinen  muss,  als  sie  dem  Arzte  gerade  in  dem 
Augenbhck,  wo  er  sie  braucbi,  doch  schwerlich  jemals  zur  Band 
sein  dürften.  L'eberdies  werden  sie  aile  durch  das  bereits  vw 
Desault  angegebene  Conipressionsverfahren  ersetzt'  Man  sclii«bl 
ein  viereckiges  Stück  Leinewand  mit  seiner  Mitte  in  die  ßriistwitode 
ein,  so  dass  es  einen  in  die  ßiusthöhle  hineinragenden  Sack  dar- 
stellt; durch  die  üussere  OeEfnung  dieses  Sackes  stopft  loan  nm 
Cbarpic  oder  ein  Stück  Schwamm  ein  und  ziclit  darauf  an  den  iva 
Ecken  der  Leinewand,  wodurch  der  itn  Thorax  befindliche,  mÜ 
Gbarpie  gefüllte  Sack  gegen  die  Wundränder  von  innen  her  ange- 
presst  wird  luid  somit  das  itk  der  Wmule  verletzte  (leHiss  compri- 
miil.  Sobald  man  bemerkt,  dass  die  Compression  hinreichend  stark 
ist,  befestigt  man  die  Ecken  der  eingeführten  Leinewand  rail  Heft- 
pflasterstreifen  (Collodium),  um  dadurch  die  dauernde  Compression 
zu  sichern.  Statt  des  mit  Charpie  zu  füllenden  Sackes  kann  man 
auch  einen  dicken  Cbarpiebausch  in  die  Wunde  stopten.  JminerhiA 
aber  bleibt  die  Compression  in  solchen  Fallen  ein  unsicheres 
und  die  liefahr  der  Wunde  wird  durch  das  Einstopfen  eines 
den  Körpers  in  dieselbe,  da  er  jedenfalls  die  Entzündung  der  Pleum 
steigern  muss,  hctJächtlich  erhöht»  Ueberdies  muss  man  unter 
solchen  Verhältnissen  die  lIofTnung  auf  prima  inlentio  von  vorn- 
herein ganz  aufgeben.  Bei  weitem  besser  ist  es  daher,  wo  raögUch, 
zur  Unierbindung  zu  greifen. 

Unterbindung  der  -/.  mammaria  interna.  Ein  Ein- 
schnitt von  2'^  Länge  wird  zur  Seite  des  Brustbeins  und  von  dessen 
Bande  anlangend,   schräg  von  Oben  und  innen  nach  Aussen  tmd 
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Unten  geführt.  In  dieser  Richtung  wird  die  Haut,  der  Panniculus, 
der  Pectoralis  major  dXii*cfi8ihn!tt6n,  ^Teibnäehst  auch  die  aponeu- 
rotische  Schicht  getrennt,  welche  in  dieser  Ge|[end  an  der  Stelle 
der  Muskelfasern  des  Intercostalis  externus  sich  findet  Endlich 
trennt  man  auch  die  Fasern  des  Infercosfal.  infermts  vorsichlig, 
indem  raati  sie  mit  2  Pinzetten  erhebt  und  nach  Oben  und  Unten 
auseinandenieht  und  findet  die  Jrt.  mammar.  interna  dicht  hinter 
ihm,  begleitet  von  z^^ei  Venen,  wenige  Linien  vom  Rande  des 
Brustbeins  enlfernl,  von  der  Pleura  noch  durch  die  Muskelbündel 
des  Triüngularis  sffvni  getrenn L  Di«  Unterbindung  selbst  macht 
alsdann  keine  Schwicpigkeiten  mehr.  Die  Bloslegung  aber,  welche 
in  den  ersten  S  Inlercostalräumen  gleichfalls  |J6i  einiger  Uebung 
leicht  gelingt,  isl  im  vierten  Intcrcostalroutne  bereits  schwierig  und 
im  fünften  und  sechsten  i'ast  ganz  unausführbar.  [Dies  vnnGoy- 
rand  {Laneeiie  franraisif,  1834,  30  Sepif^mbrif)  angegebene  Ver- 
Tahren  ist  ofenbar  auf  die  indirecte  Ligatur  berechnet*  Man  soll 
die  Arterie  oberhalb  der  verielÄlen  Stelle,  also  ihren  centralen 
Thell  unterbinden.  Es  würde  daher  kein  besonderer  Vorwurf  sein, 
dass  die  Ausführung  dieses  Verfahrens  fast  nur  auf  die  ersten 
3  Intercostalrüumc  beschränkt  ist.  Aber,  um  vollkommen  sicher 
gegen  die  Bluttmg  zu  sein,  würde  hier,  wie  tthcttin'dic  dhpecte 
Unterbindung  empfohlen  werden  müssen ,  (ttr  wdche  die'  Erweite- 
rung der  Winide,  hüthigenfalls  auf  Kosten  des  Aippenknorpels,  er- 
forderlich seia  würde.  I 

Unterbindung  der  J.  iniercosiaUs,  Um  sie  zu  finden, 
folgt  man  dem  unteren  Rande 'der  Rippe,  indem  man  alle  bedecken^ 
den  Weichtheilet  zuletzt  auch  die  Fasern  des  Intercostalis  sorg- 
fttltig  ablast«  Im  Unteren  Dritttbeil  der  Rippen  liegt  dis  GMm 
gewöhnlich^  so  tief  in  der  Furche  des  Rippenrandea,  dasa  es  schifer 
zu  finden  und  noch  admerer  mit  einem  tiakenfOrmigen  inätm^ 
mente  (zumal  ohne  Zerrong  dPes  gleichnamigen  ^Nerven)  zujüliigMHBKf 
sein  wird.  In  dieser  Region  kann  abei'  eine  Verlatzang  der^^ 
intercostalis^  aua  demselben  Gfuade,  ohne  gleichzeitige  Continuitäts- 
trennung  der  Rippe  nicht  TorkniHimen.  Man  wird  dahei^  ndch  w#« 
niger  als  hei  Yerletkuiig^n 'iteir  MammaHa  'rei^dtet  sein  können, 
die  indirecte  Unierbllrdiing  zu  bdvefh^en,  ^büderlOi'  ^uch  hfei"  das 
blutet^  Oenäa  in  <fer,  schittriitiCen  Fafleil'  dilatlAen,  Wunde  zu 
fiiaaen  suchen.  ' 
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Nicht  i)los  im  Volke,  sondern  aacli  bei  vielen  Aerzten  hall 
sich  noch  die  poeiische  Anschauung  von  der  unabwendbaren  Lebens- 
gefahr der  Herzwunden.  Man  hielt  sie  frUlier  flir  augenblicklich 
und  absolut  tödUich,  Die  Uerzuvöuden  sind  aber  nicht  alle 
absolut  lödilich.  Dies  gilt  zunächst  Air  diejenigen,  weiche  zwar 
in  die  Heraisubstanz  eindringen,  aber  keine  der  Hei-zhöhlen  und 
keins  der  Kranzgeülsse  des  Herzens  verletzt  haben.  Aber  auch 
diejenigen,  welche  in  eine  der  Herzhöhlen,  namentlich  in  einen 
Ventrikel  eindringen,  tödlen  nicht  immer. 

Erfaliningen  der  Art  sind  von  Jäger«  baiing  im  Tlikren  ifcmaclil  worden ^  in 
dercD  Hensubslani  sie  nidiL  hlüs  hh  in  dii«  Vcnlnkel  ein*iringen»Jc  Nortien,  soodem 
aucli  ie  diesen  Hüblen  sribsl  liegende  Kugeln  vorfanden.  Latour  licschreibt  eia« 
ßcoliachtung  tier  Art,  die  an  einem  Soldaten  gemafbl  wurdt*^  der  seclia  Jahr  vor 
Beinern  Tode  durdi  eine  Flintenkngel  verwunde!  war.  Diese  Wunde  war  vollgtändig 
gebeilL  Die  Kugel  lag  eingekapselt  ini  recliien  Yenlrike!«  nahe  «ler  SpiUe,  tum 
Thdl  Tom  £ndoc4irdium  liedecki  und  gegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  angedringt. 
Latour,  Hutoire  pHttoitophkiue  rt  wedirah  itet  eaunes  esgenUeUes  et  pra^ 
Chatnet  des  hemorrhatfitM  Tom.  J.  p.  7j.  Plat«r  hehchlel  ¥un  einem  Schweine, 
in  dessen  Henteu  man  ein  Stück  von  einem  Stocke  vorfand. 

|Bier  ist  auch  der  JÜüglichkeit  zu  gedenken ,  dass  eine  FiinlenkugeL  im  Herz 
fisliiigra  kann,  ohne  dass  eine  Herzwnnde  bestellt.  BItimbardt  bat  Im  €or- 
refpoodenzblatt  der  Wurtembe rgi sehen  Aerzte  1S51.  emen  solchen  FaU  besclirieben, 
Dl«  Kofel  war,  wie  genau  erwiesen  wurde,  an*  dorn  linken  Äste  der  Lungenarterie, 
in  welchem  der  Scbu&scanal  endete,  in  das  Herz  gefallen,! 

Je  enger  der  Wiindcanal  isl,  desto  weniger  gross  6ie  Lebens- 
gefahr; daher  sind  namentlich  Slichwunden ,  welche  mit  Pfriemen, 
sehr  schmalen  Messern  und  ähnlichen  Instrumenten  beigebracht 
werden,  nnverhftUnissnili,ssig  weniger  gefährlich,  —  die  Gefahr  ver- 

^^^^^  schwindet  ganz,  wenn  die  Verletzung  mit  einer  dünnen  Nadel  (einer 

^^^^HHogenannten  Acupunetur-Nadel)  geschieht 

^^^^^^^  Dies  lehren  unter  andern  die  Verseuche  von  Searle,  welcLer  die  Cholera  mit 

I  Hülfe  der  Acupunciur  des  ller/ens  bebandeb  wollte. 

I  üebrigens  sind  nnler  fast  gleichen  Verhältnissen  die  Verlelzun- 

I  gen  deslt»  gefährUcher,  Je   dünner  die  Wandungen  der  Herzhöhle 

I  sind,  in  welche  die  Wunde  penelrirt.     Dies   erklUrt  sich  aus  der 

I  grösseren   Letchligkcil,  mit  welcher    in  einem  engen  und  langen 

I  W^undcanale,  dessen  Wandungen  sich  Überdies  ungleichmässig  ver- 

fc^  schieben,  eine  dauerhafte  Verstopfung  dtireh  ßlulgerinnsel  zu  blande 
^^^      kommen  kann.     So  stehen  denn  auf  der  Scala  der  Lehensgefahr 
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die  Wupden  der  Vorhöfe  obenan,  and  die  Wunden  der  rechten 
Herzkammer  höher  als  die  der  Jinken. 

|N  er  in  ton  giebi  L  €.  p,  471  mii  Grund  genauer  Vergtekhunf  def  n»r1iegea- 
deo  BeobacJiltingi^ü  au,  das«  die  Wunden  der  Herzkammern  scIjDelJer  zum  Tode 
fuhren,  als  diejenigen  der  Vorhöfe^ 

Die  Hei^^unden  sind  aber  auch,  selbst  wenn  sie  eine  bedeu* 
tende  Crüsse  haben  uiid  valUULndig  penetrireii,  doch  nicht  im- 
mer sofort  tödtlich. 

I^artf  erdhlt,  daü  «i  In  Oaeff  YeiieUter  noch  20e  Schritt  lief^  obgleich 
die  Wunde  im  Henen  grest  jeniig  ww ,  um.  den :  IlBger  eiamfahreo.     AehnlidM 

Fütile  Laben  Saviarlf  Hhodius^  Durandc,  TuJpiuä  beuÜEJcItlct  upd  Sanson 
ijesttmmeJi  {DeM  plais»  du  eoetit^  ParU  1827).  Eine  der  nicrkwürdipien  Beob^ich- 
lungen  der  Art  isl  die  von  Ferras  (Brescbel,  Repertoire  d'nfmtomi«  et  de 
pH^iioIogie  I*itrlt  1826.  Tom.  U  p.  402).  Der  Verlebte  leble  20  Tage  tnng  mil 
einem  Siilet  im  Henen,  fvekbes  d&s  Ben  toii  einer  Seite  zur  ändert]  durch^tcicben 
bttUe.  I  ff  euere  Beobachtungen  von  Herz  wunden,  wddie  ersl  nueli  längerer  E«U  den 
Tüd  zur  Folge  hatten,  tindcn  skh  in  Caostatt'ä  Jahresbericht  Jahrgang  1Sä3 
Bind  IV  p.  23  a.  36.| 

Dupuytren  hat  vorzugi^weise  darauf  aufinerksam  gemacht, 
dass  auch  die  Richtung  dw  I^RIonde  im  Verhältniss  zur  Anordnung 
der  Muakelfasern  der  Ventrikel  undi  der  Umstand,  ob  das  Terietiende 
Instrument  längere  Zeit  ia  der  Wunde  verweilt  hat  oder  sogleich 
wieder  ausgesogen  ist,  für  die  Frage  nach  der  Lebensgefahr-  über* 
haupt  unA  lIMüaitlich  nach  der  unmittelbaren  Lebensgefahr  von 
Bedeutung  M-  Natüriich  kann  es  sich  immer  nur  um  Wunden 
von  geringer  Ausdehnung  (höchstens  einige  Linien  breit)  handehi; 
alle  grösseren  führen  iiofort,  entweder  durch  Blutung  nach  Aussen 
oder  durch:  strotzende  Füllung  des  Herzbeutels  und  dadurch  be- 
dingte Behinderung  der  Uerzbewegung  den  Tod  berbei.  Auf  leu- 
terem  Wege  kann  auch  eine  ungemein  enge  Stichwunde»  welche 
einen  Vorhof  oder  ein  Kranzgcfüss  getrofl'en  hat,  lödllicb  werden, 
ohne  die  geringste  Blutung  nach  Aussen.  Krfolgt  eia  solcber  Blnt- 
erguss  sehr  schneH  z.  B.  aus  einer  bereits  gtUcklieb  vernarbten 
Wunde  bei  unzweckmässigem  YerhaUen,  so  findet  man  den  Herz- 
beutel strouend  gefüllt  mit  balhflUssjgem,  halbgeronnenem  Blute; 
der  Tod  ist  dann  ganz  plötzlieb  ^)*  Strömt  aber  das  Blut  ailmäüg 
in  den  Herzbeutel,  so  wird  es  durch  die  noch  fortdauernden,  ob- 
woi  krampflmflen  und  unregelmfissigea  Bewegungen  des  Herzens 
in  ähnlicher  Welse,  wie  man  es  zur  Darstellung  des  Faserstoffis 
abfiicbtiich  thut,  geschlagen,  so  dass  der  Faserstoff  sieh  wirklich 

<>)  (So  1.  B.  in  dem  FaUe  tos  Ttngien>  JbMMloil  mmMc.  fitaMlIr  l8S%f.  ^ 
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in  Gestall  von  Fasern  iiiid  llJuiteri  abscheidet  und,  dem  Herzen 
adliaenrcnd,  ein  i^or  viihsum  darstellt,  wRlehes  /Air  Annahme  einer 
vorausgegangenen  Pericarditis  veranlassen  kann. 

Die  Diagnose  der  HerzwLinden  isl  nicht  immer  ganE  leicht 
Jedoch  lassen  meist  die  Lage  und  Ricliinng  der  Wunde,  die  Art  der 
Verlelziing,  die  grosse  Angst,  die  häufigen  Ohnmächten,  der  kleine 
und  unregelmässige  Puls,  die  Alheumnlh,  der  Schmerz  hinter  dem 
Siernum  oder  in  der  Herzgrube,  die  Blässe  des  Verlelilen  und  der 
ihn  überlaufende  kalte  Schweiss  einen  ziemlich  srcheren  Sebluss 
zu.  |Dic  Auscultalion  und  Pcrcussion  der  Herzgegend  dient  zur 
Vervollsljindigung  der  Diagnose,  namentlich  wenn  aus  der  üussereii 
Wunde  kein  oder  wenig  Blut  ausfliessl*  Der  ßlulerguss  in's  Pe- 
ricardium  wird  sich  durch  ausgebreitete  Herzdämpfung,  Vcrdeckung 
der  normalen  Herztöne  und  durch  Geräusche,  welche  von  den  Be- 
wegungen der  Gerinnsel  erzeugt  werden,  benierklich  machen.  Je- 
doch liegen  in  dieser  Beziehung  noch  nicht  hinreicbcnd  genaue 
Untersuchungen  vor| 

Bei  der  Behandlung  der  Herzwunden  ist  die  erste  Aufgabe, 
die  äussere  Wunde  so  genau  als  möglich  zu  sehliessen,  Demnäcbsi 
macht  man  einen  starken  Adorlass,  um  die  Krafl  des  Blutstromes 
zu  schwächen  und  wiedrrholl  diese  Blutenlziehung,  je  nach  Be* 
dürfniss,  mehrmals.  Der  Kranke  muss  vollkommen  ruhig  liefen, 
weder  sjirecben,  noch  feste  Speisen  geniessen,  auch  FlUssigkeHütt 
nur  in  geringer  Menge  und  stets  kühl  (Eisstückchen).  Auf  M 
Hei*zgegend  macht  man  kalte  Umschläge,  Gelingt  es  mit  HOlfe 
dieser  Behandlung,  den  Kranken  die  ersten  Tage  hinzuhalten,  so 
muss  man  durch  den  Nachlass  der  Beängstigung  und  der  übrigen 
subjecüven  Symptome  sich  in  keiner  Weise  bestimmen  lassen,  ihm 
auch  nur  die  allergeringsten  Anstrengungen  zu  gestalten.  Er  muss 
wochenlang  ruhig  lieijen,  hei  schmaler  Kost  unter  sorgföltiger  Auf- 
siebt und  Pflege,  damit  nicht  durch  eine  plötzlich  gesteigerte  Hcn- 
thäligkeit  die  frische  ISarbe  wieder  zerstört  oder  das  glücklich  ver- 
stopfende Gerinnsel  foitgcspült  werde.  Vielleicht  dürften  für  diesen 
sputern  Ahscbnill  der  Behandlung  auch  die  innerlichen  Mittel,  w^elcba 
schwächend  oder  doch  verlangsamend  auf  die  Herzlhätigkeit  wirken 
(Digitalis,  Veratrin)  einigen  Nutzen  gewlihren.  Jedenfalls  darf  man 
erst  nach  mehren  Monaten  dem  Verletzten  die  ttückkehr  zu  voller 
ThUtigkeit  gestallen  und  muss  selbst  dann  noch  die  Vermeidung 
aller  Exe  esse  dringend  empfehlen  *). 

*)  VgL  über  die  Behandlung  der  Ucriwuuden :  D  u  p  u  j  t  r  e  n^  BUsiurti  par 
tf«  ffurrre^  Tom.  IL 
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|Die  Frage,  ob  das  ferietzeDile  inatniment,  wenn  et  nodi  in'der  Wtmde  gteckt 
und  gefasst  werden  kann,  sogleieh  oder  erst  später,  fietlcichl  aocU  gara^Gllt  aas- 
zuziehen  sei,,  ist  noch  nicht  nntersacht  worden.  Ferrüs  enfiliH  eiüM  Fall,  in 
dem  das  Leben  noch  23  Tage  fortdaaerte,  obglefch  eine  spkze  Feile,  die  bis  in 
den  linken  Ventrikel  cingestossen  war,  Dicht  aosgeiogen  wurde.  Dai  spfite  Aus- 
ziehen könnte  jedoch  oor  dadurch  gerechtfertigt  werden,  dass  man  sich  der  Hoff- 
nung hingiebt,  es  werden  die  in  der  Umgegend  des  fremden  Körpers  sieh  festsetien- 
den  Gerinnsel  gleichsam  efne  Decke  über  ihm  bilden;  andfers^ts  tsi  lo  erwägen,' 
dass  die  nachfolgende  En^ffhidoog  an  sieli  g«f9lirlicb  ist  und,  inleay  Sie  die  Wmh 
düngen  des  Wtindeanals  rings  um  den  eMgedrongenen  Ktrpo^  starr  machtj  die 
Verschiebung  dieser  Wandungen,  durch  welche  nach  der  Aosiieinn^  der  Vertcblo« 
der  Wunde  begünstigt  werden  würde,  uomdglicfa  motht  So  durfLe  deni  din.frQti* 
zeitige  Ausziehung,  welche  ton  I^ien  gewiss  immer  instindir  |e(Hif  Werden  wird,' 
auch  vom  ärztlichen  Standpunkte  zu  empfehlen  sein,  obgleich  sich  erwarten  lässt, 
dass  Blutung,  vielleicht  auch  der  Tod,  darauf  augenblicklich  folgen  werden. | 

ErViriBviMi  4m  H«»mfceiii6la.    PaMMttiMlB  >#rl#ai«ll. 

Die  Paracentese  des  Herzbeutels  ist  höchst  selten  ausgeführt 
worden  uf^d  noch  seltener  wirklich  indicirt  |Ohgltd|eh  die  Diagnose 
eines  Efgusses  in  den  Herzbeutel  heut  zu,  tage  ini^^^nriiober 
Sicherheit  gestellt  werden  kann 'X  obgleich  femer  eiii#  Veriettuiiv 
des  Heri;ens  bei  gehöriger  Vorsicht  nicht  zu  erwarte,  iind^  nach 
der  Operation  eine  geftihrliche  Entzündung  nicht  zu  befQrchl^Q  ist; 
so  wird  man  die  Paracentese  des  Herzbeutels  doch  nur  dann  i|nter" 
nehmen  dürfen,  wenn  ein  Erguss  in  demselben^  welcher  auf  ander« 
Weise  nicht  entfernt  werden  kann,  dem  Leben  unmittelbar  Gefahr 
droht  h\t  Hülfie  wird  meist  nur  eine  palliativje  sein  können,  da 
die  Ergüsse  im  Herzbeutel  (mit  Ausnahme  der  blutigen  und  eitrl^ 
gen)  auf  allgemeinen  Erkrankungen  beruhen.!  . 

Zw^iL^rlüi  Mellujtk«  sind  tn  unlerseheidüO' 

1.    Punction  diircli  ^xn^n  iDtercoilalraum,  « 

Senac  stic^s  ücq  Trijmnrt  {im  Linken  SLernal runde  zwigehcD  der  riinflcn  und. 
sechsten  Hippe  ein.     |Dicse  Sectio  durfte  in  der  Ikgt^l  die  gf^eignet^tc  ^dn.| 

Be^aull  incidiric  mit  dein  Il^£tiiun  z^^iäiclicn  drr  sccb^lcn  und  »iebenlen 
Bippe  (links),  noch  Aussen  ?üd  der  MmirnnrUi  i^Urm^  drcmg  mit  dem  Finger  ein, 
fand  eine  ton  Fläasiikeit  ausgedehnte  Tastbe,  welclie  er  Mr  den  K(?ribenlel  hielt, 
und  öfTneiii  die^^ic,  Nach  cinigiMi  Tagen  lehrlp  die  SectioOj  dass  er  tm^  Cjste 
^eüdoet  haüe^  iiinier  ueklier  erst  tk-r  Elcribeiilcl  Inf. 

Lnrrey  punclirte  in  dem  lUume  twisclien  dem  Knorpel  dor  sieb(^^lel3  fiipp« 
und  den)  Sctiwertknopel  (gteicüfutls  liaks)  und  LolTte  auf  die^^m  W^ge  die  Pleum, 
das  ßauchfcll,  d»i  Zwerchrttl  und  die  Art.  mnmmaHt^  zu  terndeiden, 

')  jJedocti  bat  eelbsl  dn  Skoda  sicli  in  dtT  Art  tauschten  kimnen,  d^ss  t;r  elfi 
mit  BifdropM  pftUaräU  £y gleich  besiebendcs  Cnfciftnm  det  MediQ^finttm  anH~ 
cum  übersah.  (Medic,  Jahrb,  d.  Oe^lr,  St.  Dd.  24),| 
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|NeUlon  hernerkt  ahrr  mit  lU-tht,  «la*3  ein  »Riehnlicbür  A*l  Jer  letlleren 
li'kbt  getmffep  wcriien  kann  und  tbüs  m:in  keiaefwffi  sirluT  IäI»  ant  dietem  Wtft 
in  den  Henheulel  zu  ^langen.  | 

2.    Trcpnn  a  liun  de»  Üryälli«ias. 

ScliOD  ßiolan  kalte  vorgescLUngen  dic^  linke  lläine  d<ts  Stcrnuut  dtdit  iibtr 
dfni  ScbwiTtföriwlz  Jtu  trt^panirei»,  um  hei|ueiii  den  HerzUoulel  ilflTncn  lu  küiiftf«L 
Skiciderup  bat  dies  Vcrfalireri  aufs  iNeii«  efiinfülilLMi  uud  f*at*nnec  stitnmie  Um 
liffi.  Nach  vorsicliliger  Enlferuuog  des  ay-slrepiiirlen  KnocHcnsifick*  ffilill  man  fliit 
dem  Finger  vof*iclili(f  in^  bssl  den  Kranken  sich  vorn ü herbeugen  und  t^licbl  «» 
der  deulUcb  ducluirenden  Sldle  dus  ßisluuri  ein.  —  iJedeufatb  mscht  rntn  iuf 
die»e  Weise  einif  uanolhig  grosse  Verwiuidung,| 

|f>er  Vorscblag  ^ud  Kk heran d,  uadi  der  Punction  UTilirende  EinspnUttdgffl 
in  den  Ilenbcutet  zu  maclien,  bedarf  wühl  nur  einer  histuri»cben  EnÄ:ibauiig,[ 


Fun  IHM    Capltcl. 

L,  ti  0  g  e  n  V  o  I  r  u  1  l    u  ii  d    L  u  n  g  e  n  li  r  u  c  li. 
Pt'olapsHS  pulmonu,  Hernia  pulmonis. 

Man  begreift  von  Seilen  vieler  Wundärzte,  ] obgleich  mit  In- 
rechi,|  unter  dein  Namen  Lungenharnie  (Pneumocele)  nicht  blos 
diejenigen  Fülle,  wo  ein  Theil  der  Lunge  bei  unversehrter  Raiit 
sich  zwischen  den  Rippen  naeli  vorgringiger  Zerreissnng  der  Inier 
eostalrnuskeln  oder  auch  nach  einem  Rippenbruch  hervorgeWiTgt 
bat  und  somit  eine  Geschwulst  unter  der  Haut  darslclit,  —  soü- 
dcrn  auch  den  Vorfall  eines  Thciles  der  Lunge  aus  einer  pene- 
trirenden  Brustwunde. 

I  Die  Hriistehung  des  L  u  n  ge n  v  o r fa  1 1  s  erscheint  mt  den  ersten 
Duck  schwer  zu  erklücen,  da  die  Lunge,  wie  wir  bereits  gesehen 
haben,  unmittelbar  nach  der  Ki-öffnung  der  Pleurahöhle  zusammen- 
sinkt und  nach  physicalisehen  Gesetzen  zusammensinken  muss,  wenn 
sie  nicht  durch  Adhäsionen  feslgehalten  wird;  istaber  letzteres  der 
Fall,  so  kann  sie  wiederum  nicht  vorfallen.  Man  glaubte  den  Vor- 
fall erklären  tn  können,  indem  man  annahm,  die  Lunge  werde 
bei  der  Exspiration  vermittelst  der  in  die  Pleurahöhle  eingedrun- 
genen Luft  hci^ausgeschleudert.  Dies  ist,  da  die  Lunge  durch  die 
im  Cavum  pirurae  befindliche  Lull  geradezu  comprimiit  wird,  schwer 
einzusehen,  auch  spricht  dagegen,  dnss  man  den  vorgefallenen  Theil 
der  Lunge  nicht  schlaff  und  luftleer,  sondern  von  Luft  ausgedehnt 
gefunden  haL  Malgaigne  giebl  bicrfdr  folgende  sinnreiche  Erklä- 
rung: der  Veiietzte  alhmet  krampfhafl,  bei  der  Exspiration  isiseine 
Stimmritze,  durch  welche  ohnehin  ein  relativ  geringeres  Quantum 
Luft  hindurchgehl,  in  hohem  Grade  verengL    Die  mächtig  wirkende 


^ 


Bauchpresse  treibt  daher  einen  Tbeil  der  Luft  a.ua  der  unverietxtftn 
Lunge  gegen  die  Seite  der  Verletzung  biaitter,  einzeiae  bronchiale 
Verzweigungen  werden  gefüllt  und  gerade  djeae  diingen  sich,  wXb« 
rend  der  Thoraxraunt  nach  allen  Richlinifet  Terengt  wird,  |iu$  d^r 
Wunde  hervor.  Wenn  diese  Erklärung  rtebtig  ist,  so  wird  der 
Vorfall  der  Lunge  unmOgtieh  sein,  sobald  beide  Pleurahöhlen  g^ 
öffnet  sind,  oder  eine  grosse  Oeffnuag  ia  der  Luftröbn  «ngelegl 
ist  Malgaigne  fOhrl  als  Stiiize  aeiner  Theorie  an«  das«  d^ 
Lungenvorfall  sofort  zurücktrete,  sobald  der  Kranke  IM  eusitbaif « 
Der  Prolapsus  puimonis  ist  immer  nur  bei  ^roaaeii  Wunden  in  imt 
Gegend  des  unteren  Kandes  der  inngenflUfel,  «naipintii^  bei 
Schusswunden  mit  Substanzverlust  beobaebtet  worden^  OewOhnMob 
wird  die  vorgefallene  Parthie  bei  der  Inapirttion  zurOekgezogen 
und  bei  der  Exspiration  wieder  bervorgetrieben.  P^r  seltenste 
unter  diesen  seltenen  FVUen  ist,  wenn  das  voi^aUeoe  Lungeii^ 
Stück  in  der  Wunde  liegen  bleibt  und  eingeklemmt  wird,  Atedeeo 
verdunstet  die  Feuchtigkeit  auf  der  OberflUehe,  so  dass  jede  Aehn^ 
lichkeit  mit  einem  Stück  Lunge  verscUwindel  und  Verwechselungen 
mit  einem  Stück  HoU  uud  dergleicheu  mehr  begangen  werden 
können.  Der  vorgefallene  Theil  der  Lunge  ist  äusserst  wenig 
empfindlich,  zuOilllge  Verwundungen  und  absiehtiiches  Abbinden 
haben  stattgefunden,  ohne  dass  daraus  ein  wesentltcUer  Nochlheil 
erwachsen  Wclre*  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  d^ss  die  Behand- 
lung, wenn  der  Fall  noch  frisch  ist,  in  dem  Zurückbiiugen  des 
vorgefallenen  Lungenstücks  bestehen  muss.  Gehl  er  von  selbst 
zeitweise  zurück»  so  hat  man  nur  im  Augenblick  des  Zurüeklretens 
die  Wunde  genau  zu  schliesseu.  Trockenheit  der  Lungenoherfl^ehe 
darfauch  bei.  etwas  ültereo  Flilliün  noch  nicht  von  der  Heposition 
abhalten.  Ist  d^ig^^en  das  vorgefallene  Stück  eingeklemmt  und 
bereits  brandig,  so  legt  man  an  der  Basis  eine  Ligatur  an  und 
schneidet  den  hervorragenden  Theil  ab.| 

Der  eigentfiche  Lungenbrüch,  Pneumocele,  ttet^nia  jmimönis, 
entsteht  am  h&ufigsten  nach  betrfichtlichen  Substanzverlusten  der 
Tbpraxwand,  wenn  die  Hautwunde  Ungst  geh^t,  der  mim<^neumo- 
thorax  resorbirt  und  die  Lunge  wieder  zu  ihrer  alten  Auftdebnungj^ 
plbigkeit  und  normalen  <ianotion  zorQckgekebrt  ist.  Alsdann  ist 
leicht  emzusehen,  wie  b<9a  einer  angestrengten  plötzUcbea  Exspira- 
tion (Husten,  Drängen  u.s.ir».)  ein  Theil  der  Limge  gegen  die  lUckenr 
kafte  oder  doch  weniger  widerstandstthige  Stelle  der  Brustw^d 
•nfedrüngt  und  endlieh  hervorg^resst  werden  kann;  sp  nsmentlich 
nach  einem  grossen  Substanzverlust  einer  oder  mehrerer  Rippen, 
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nach  Sdiuss wunden  und  dergloiclien  mehr.  Seltner,  jedocii  auch 
in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fällen,  hat  man  die  Eni- 
slehiing  einer  iirr/na  puhnnnU  ohne  vorausgegangene  Verletzung 
der  Bruslwand,  misschliesshclj  durch  die  Krall  der  ßauchpresse 
beobachtet.  Dabei  wiSre  möglich,  dass  die  schwachen  Intercostal- 
muskehi  vor  der  Lunge  hergedriingt  \vurden  und  somit  die  Be- 
deckung der  Brueh^esrli\\nist  nicht  blos  aus  der  äusseren  Haut 
und  der  Pleura,  sondern  auch  aus  jener  iMuskelschieht  bestände. 
Hierzu  nilisste  aber  ein  hoher  Grad  von  Alrofdiie  und  Dehnbarkeit 
der  Intercoslalruuskehi  vorausgesetzt  werden.  Es  ist  viel  wahr- 
scheinlicher, dass  an  der  Steile  tk^r  Lungenlicrnie  die  Intercoslal- 
musketn,  wenn  auch  anfangs  nur  in  sehr  geringer  Ausdebnungt 
durchbrochen  und  auseinandergedrffrtgt  werden»  analag  dem  Vorgang 
bei  der  Entstehung  der  rulerleibshernieii.  tu  der  Mehiiahl  solcher 
Fülle  hat  man  überdies  nachweisen  können,  dass  Quetschungen  der 
Bruslwand  vorausgegangen  waren,  die  vielleicht  schon  eine  im  be- 
merkt gebliebene  r^onlinuitütstreunung  der  Intercostalmuskeln  ver- 
anlasst hatten. 

Die  Lungenbernie  stellt  eine,  in  der  Regel  nicht  sehr  umTang- 
reiehe  Ciesehwulst  dar,  welche  sich  weich  anfdhil,  leicht  zusammen- 
gedrückt werden  kann,  wobei  man  eine  Art  von  C-iM^pilalion  bört, 
sich  auch  leicht  rcfinniren  IHsst  und  diuTh  den  einfachsten  Ver- 
band  zurückgehalten  werden  kann.  |Rei  der  Exspiration  wirf 
die  Geschwulst  grösser,  bei  der  Inspiration  kleiner.) 

tÜus  Ziisamnicminken  ilii'  I>i'!«lI}\vuI:41  wahrend  Jet  tni^piralioQ  erklürt  sieb 
leicht,  wenn  man  licdenkt,  dass,  vviibrcnd  *iri  Tliorox  enveilprt  wird,  durch  ibe  ti»ß 
Aiisseti  dritiUntle  Liin  ;ille:^  was  uliiTliaupt  in  \\\n  lunakged rängt  tvrrdeu  iaoa, 
ebensogut  zni'iifligfdningt  *\ird,  ols  die  Lijfl  durcli  denselben  brück  tn  die  Lurt- 
fidirt"  und  <tie  Lungp  eindringt.  Isl  die  H(*rni*;  dalüT  uherijaupl  wmh  hewegJich, 
so  wird  «ii*  auch  liei  dcM*  lospiration  gfinxlkh  m  die  Brusihniile  zurück  treten;  ist 
die  Lunge  in  der  üefTuunnj  der  Thor.iivvand  fesIgehrHet,  su  wird  nie  deimocb  we- 
nigBlenf  xnsamuicni^inken,  und  \w\  der  tv^^pinilBKi,  n;irueiiUic)i  ivefin  diese  «tosi- 
wcUc  wie  beim  Husicu  erful^l,  m\  suirlisteu  iinschwi'lten.| 

I  Vermag  der  Palienl  den  Atbeni  einige  Augenblicke  anzuhalten, 
so  vei'schwindet  die  Geschwulst  fast  giinzhch  itnd  man  kann  mit 
dem  Finger,  indem  man  sie  zurückdriiugt,  die  Oeflnung  in  der 
Thornxwand  imler  der  nnversehrien  Haut  fühlen.  Das  Ger^iiisch, 
welches  man  beim  Eindriiigeu  der  \ai\\  in  den  vorliegenden  TbeÜ 
der  Eungc  hLiil,  soll  deuj  ccepitirenden  Rasseln  lilmlich  und  von 
dem  gewi^hnlichen  Respirationsgeriittsch  durch  seine  grt^ssere  Slürke 
und  Deutticbkeit  unterschieden  sein.) 


LttOfenlieniie. 
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Bei  BerttcksichtiguDg  dieser  Symptome^  wird  es  nicht  leicht 
möglich  sein,  eine  Lungenh^hiie  nit;il£ier   anderem ^^  ^ 
etwa   mit   einem  Lipom   oder   efne|f'^Jwen  Abscess,  zu  veN' 
wechseln. 


^tüjaTi  "?V'-»»'>  ' 


Cruveilbier  (iljMif.  )^tkottglqnt  du  cm^t»  AtnutUi.  mpfutm XXi^^  macht 
darauf  aufmerksam,  dura  eine  Verweebseliipf  mir  eiDcm  abgekapielleB-'Empy^vli) 
n-elches  die  Intercostarmutkeln  bereits  dufehbrocbMliai,  ttauftabeii  iami.  Audi 
in  diesen  Fällen  wölbt  sieh  in  der -That  die  Gascimilst'elirfcer  ^iembr,  weim 
kräftig  exspirirt  wird  und  tritt  bei  der  laspHWtioir  anfOefct  *be^^dle  fHwtiiatiön 
ist  alsdann  immer  deutlich  und  die  Aaseoltation  tenrollstandigt  die  Diagnose.  Ueber- 
dies  Uilfl  die  Äa^mQfee.  Btl  der  Hornit!  ist  fast  iminüT  doe  Vrmuodung  oder 
Quctscbimg  forausisgcgangca,  beim  Ecxipyenj  dagegen  eine  langwierige  KnUtiadimg, 

Als  cm  Beispiel  \'on  Uernia  ftvlrnottitf  welche  sich  diireb  urage wohnliche  Grosse 
der  GL'SchwulÄl  ausiekhaei,  führen  wir  Jie  von  Thih'jye  gemaehle^  spater  tan 
CruveilUier  durch  die  Scclion  vendlsiaßdigie  Dcobachlimg  au.  Einem  jungen 
Manne  wurden,  wahrend  et  Kwi^ckeii  einer  Wageiideirb^et  und  einem  Banma^t  ge- 
i|uetscht  wurde^  die  dritte  und  vierte  wahre  Rippe  der  rechten  Seite  leriuaknt.  Er 
genas  2war,  behielt  aber  au  dieser  Stelle  liinter  dem  Pactoims  piajor  eine  Lilcke 
in  der  ßnistwand^  dtircU  wdi-hrt  namentlich  beim  Huslen  dic^  Lunpe  in  der  Art 
her?or1rat,  d^ifi  sie  den  PecfGroUit  majot*  siark  hervorzuwiilben  schien.  Diele 
iteraie    hinderte    den   Mann    kemc*wegÄ  Fif.  7%  und  73, 

an  s<^hwerer  Arbeit.  Er  $tarb  erst  im 
TTsteu  Jahre  an  der  Cbülera.  DerTbtH 
rai  i^tirde  durch  Cvtivcjlhier  unter- 
sucht und  es  ktinnle  zunächst  die  am 
Lebenden  gemachte  Hcuhacblung  beflin- 
ligt  werden«  dass  eine  grosse  Lnckc 
(Querdurchmc^ser  i*\  Veriicaldurchme«' 
■er  2")  2wii»cbeii  der  drillen  und  vier- 
ten Hippe,  nabc  den)  Stern  um  beMandf 
deren  glallen  kiioctierTten  [fand  mün  ftber- 
flll  mH  di^iu  Finger  verftjlgrn  konnte*  Hei 
der  Sectio n  fand  man  unter  der  Haut 
'  eine  Schicht  Fettgewehe,  demnächst  alier 
snglifich  eine  halbdurt^hsichüge  isn  ihrer 
inneren  Ftachc  glatte,  seröse  Tasche, 
einen  wahren  Dru chi^ack^  in  welchem  das 
scbeiubar  nuruiüle  Lungenstück  eut hallen 
yv&T.  Der  Pecforalij  malm'  unil  miattr 
fehlten  im  pnzcn  Umböge  der  r^e- 
sehwnlsl,  der  Bruehsack  ging  mimittel- 
bar  in  die  pi^tita  taittnlis  ftber,  die 
Lunge  al»cr  wnr  im  Umfunge  desselben 
durch  pleuritische  Adhisionen  ffslgebcf" 
tet.  Es  mnsste  iweifcUiaft  galassea  «efAeo,  ob  dieser  Brnclisack  wiritUch  blos  ton 
der  ansgedehaten  Pleura  gebildet  oder  als  NeobWiipg  cioer  seiöaen  Umhma  lu 
betvachten  sei.    Jedoch  machte  schwer  wi  begreifen  sein,  wie  eiae  Verietamig,  die 
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2  Ripiien  ECrImmmerte ,  die  PJeiira  i;iinzlich  unversehrt  lossefi  «ollt«.  Eltot  Eik 
Ibünn  U'dUe.^  nacli  den  nni  Lebenden  gcinaclili'n  Beübacbfunget],  an  den  Iraciurirtefi 
Hippen  nicht  stuttgefunilen.  Bei  der  Section  fand  sieb  uls  unicre  Begrenzung  der 
Brucbpforte  die  sebr  verdüi^nle  und  mit  ibrcr  bintereci  concaven  Flache  anfwaits 
gev^aiidL«  vierte  Kippe,  ndcbe  wfiler  nticb  Hinten  und  Aussen  durcb  feste»  flbriifei 
Narbengewebct  welcbes  mit  df^n  lotrrcuslalniubkdii  znsammenbing,  uitt  der  dhlleo 
Rippe  verl»(tnden  Hur*  Die  obere  Begrenzung  bildele  ein  srbmalcr  KnocbeoftlrciC 
wibrscbeinUch  ncngeljiidet,  wekUer  von  der  dritten  Kippe  gcbräg  mm  Knorpel  der 
vierten  biii«bstteg.  Die  Spuren  der  Irülteren  Verletzung  waren  itberdiei  «ocb  i 
der  zweiten  und  dritten  Kippe  deutbcb. 

üeeltütrs  Capltel. 

Fremde    Körper    im    Thorax. 

Die  fremden  Kijrper,  welche  vom  Munde  aus  in  die  LuAf 
und  iti  die  Speiseröhre  get*athcn,  sind  bereits  bei  den  Krankhe 
der  Luftröhre  und  der  Speiseröhre  erläutert  worden;  hier  handeil 
es  sieh  um  die  durch  die  Binistwand  direet  eingedrungenen  frem- 
den Körper.  Dieselben  bieten  zunächst  einen  wesentlidiCD  Unter- 
schied dat-,  je  nachdem  sie  in  der  Brustwand  festsitzen  oder  in 
InnetTu  des  Thorax  sich  hefiitden.  Gewöhnlich  handelt  es  sieb 
um  Ku^'eln»  Messer-»  Degen-,  Bajonett-  und  Lanzenspilzeo,  Theile 
der  KJeidungf  auch  wohl  Verbau dstlicke, 

L  Der  fremde  Körper  sitzt  in  der  Brust  wand  feil 
und  ist  öusserlieh  noch  zu  sehen  und  zu  l'Uhlen.  Die  Ausziehun^ 
ist  leicht,  wenn  der  fremde  Körper  blos  in  den  Weichtheilen  fest- 
sitxt,  Ist  er  dagegen  in  einen  Knochen  eingetrieben,  so  ist  die 
Extraction  in  der  Begel  höchst  schwierig.  Zu  ihrer  AusfQbrun^ 
hat  man  viele  mehr  oder  weniger  sinnreiche  Verfahren  angegeben* 

Viel  beiAimdert  tat  djis  VerFubren,  welches  von  G^rard  BusgefubH  setn  »oH, 
eine  Slesscrkboge»  die  \a  einer  Itippe  festsass  und  im  ^ivciio  der  änsaeren  F!ädie 
der  Bippc  nligebrocb^n  war,  berauszndrncken,  iodem  er  tlurtb  einen  Jnterrosfal- 
räum  Aeinen  mit  einem  tlngerbiil  bcwnlTneteR  Zeigefinger  ein^^i  liub.  Abgei^eheD 
davon,  d»98  diese*  Vfrfobren  öutli  das  Be<{Eeben  erner  grossen  Wunde  im  lotrr- 
cofitalrauific  vuransseiiL,  w^lcbc  erM  dn^ulegen  v^nl  niemand  empfebfen  wirdf  dörlte 
es  seliwerlidi  jcmab  gelingen,  den  Finger  mit  der  gt'dacbten  BenaCrnyog  glijcklich 
hinein-  und  awcl»  lufder  iurficltinbriiigen.  lier  Vorschlag  von  Percy  mit  HwHe 
von  Kfebwarbs  die  E.\tr,ictbn  vonunelimen,  dürrte  weit  bin t er  der  Anwendung  eines 
Magneten  lujüi-k^^tetie». 

LSsst  sich  eine  solche  abgebrochene  Klinge  nicht  fassen  (wo- 
bei inoglicbst  staiie  Zangen  anzuwenden  sind),  so  nuiss  man 
entweder,  wie  am  Schädel,  das  Knothenslück,  in  welchem  die 
Klinge  ffeslsitzl,  mit  derselben  zugleich  entfernen,  d.  h.  treponircu 
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oder  resedren,  oder  aber  die  Ausziehang  bis  zur  Zeit  der  Eiterung 
verschieben.  Dies  temporisirende  Verfiihren  wird  durch  eine  ge* 
wisse  Zahl  von  ßeobachtungen,  in  denen  es  gfinstigen  Erfolg  hatte, 
gestutzt.  Die  Mehrzahl  der  Fülle  aber,  in  welchen  man  mit  der 
Extraction  zögerte,  verlief  unglttcklieh. 

Bei  der  Seelion  etnci  Strifliogs  in  Rochefort  fand  hmb  in  der  BhuUi6lile  die 
Spitze  eioes  Sticbdegens,  welche  die  Longe  dwchbokit  hatte  and  eineneilt  in 
einer  Rippe,  andererseits  in  einem  Wirbeikorper  twUni,  in  Miltkmi  IM!«  «htr, 
wo  sie  in  der  Lunge  steckte,  Ton  kalkigen  Concretionen  Bn^gehfo  m.  .Die  Ver^ 
letzung  hatte  15  Jahre  vorher  stattgefunden  vnd  nichia  hatte  darapf  hingewieaag, 
dass  ein  fremder  Körper  ivrückgeblieben  sei. 

Einem  Offleier  der  pariaer  Natiooalgarde  worde  18M  in  die  hlnttre  Seite 
der  linken  Tboraxhilfte  in  der  Ricbtung  gegen  die  rächte  Bmatnarae  etil  Laie- 
atock,  der  im  ilinteolaiif  gahliehea  war,  eiogetriebeB.  £r  lagle  5^^  hwaoa,  m  taa 
man  ermessen  konnte,  er  nüsae  bis  zur  forderen  Bmatwand  iinipdiiiipn  aeia. 
Gleich  nach  der  Verletzung  traten  keine  beaondereo  ZollUe  laL  Der  Kra^lk^  hatte 
wenig  Schmerz  und  Velpeau  glaubte  daher  die  Eiterung  abwarten  in  mfiüen, 
um  dann  die  Eitraclion  miUelst  eines  von  CharriAre  in  constmirenden  Instru- 
mentes leichter  und  mit  geringerer  Besorgniss  einer  Blatung  Tomehmen  in  kaanen. 
Aber  das  sinnreiche  Instrument  kam  nicht  rar  Anwendoag;  der  Kranke  atarb  ua 
Tierten  Tage.  Bei  der  Section  leigle  eich,  dana  der  Ladeatecfc  dovch  eiiMP  WiiM- 
körper  eingedrungen,  dann  nahe  an  der  V«ii«  cif«a  imfWi^r  tutet  der  Baais  4ea 
Henens  durch  die  Lunge  gedrunaen  und  auf  der  rechten  Seite  in  der  vorder^i 
Brustwand  stecken  geblieben  war.  Die  Eitraction  gelang  auch  am  Cadpifer  nur 
mit  Tieler  Muhe.  Velpeau  (JVotrveavx  EUtum  de  wtddeeUu  opitminirt.  MrU  1839) 
rith  kl  ihnlichen  Fällen  die  Eitraction  aogleieh  fononehmen. 

Percy  zog  ein  7"  langes  dicht  an  der  Haut  abgebrochcoee  Bt&ek  einer  Stoae- 
iiegenUinge,  welche  an  der  Cauda  des  i^cferol.  wm^nr  eugedrtM§Bii  nnd  durch 
die  Lunge  bis  in  den  Körper  des  ?ierten  Brostvirhela  eingealtosaen  wer,  mit  groaser 
Schwierigkeit  nnd,  wie  er  selbst  sagt,  zu  spit  aus.  Der  Kranke  sUrb  bald  darauf. 
(Percy,  Manuel  tU  Chirurgie  dParmie  p.  123.) 

|Die  Resection  einer  Rippe  zum  Behuf  der  Extraction  eines 
fremden  Körpers  muss  in  möglichst  geringem  Umflinge  und  nament- 
lich mit  Schonung  der  Pleura  geschehen.  Man  versucht  zuerst 
mit  einem  starken,  spitzen  Messer  oder  Meissel  die  Knochensuhstanz 
in  der  nttcbsten  Umgebung  des  fremden  KOrpers  herauszuschneiden. 
Auf  solche  Weise  gelingt  es,  namentlich  bei  eingekeilten  Kugeln, 
v^enigstens  von  der  einen  Seite  soviel  Raum  zu  gewinnen,  um 
einen  Hebel  unterschieben  und  sie  damit  heraus  heben  zu  kOnnen. 
Auch  bei  abgebrochenen  Klingen  wird  dadurch  oft  eine  hinreichende 
Lockerung  erreicht  werden  kOnnen  und  zugleich  für  das  Fassen 
mit  einer  Zange  Platz  geschafft  | 

IL  Der  fremde  KOrper  befindet  sich  ganz  innerhalb 
der  Brusthöhle.  In  solchen  Flllen  kann  man  zuweilen  mit 
dem  in  die  ThoraihOhle  durch  die  Wunde  eingeführten  Finger  oder 
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mit  einem  Kfilhcter  den   eiiigedmngenen  Kinper,   namentlich  eine 
Jiugd  (lililcn.     Solche  l^ntersuchungen    diirfcn   aber  nicht  zu  weil 
getrieben   werden ,   da  sie   grössere   Gefabrcn   als   die  Anwesenbeit 
des  fremden  Korpers  selb.st  hcrbcilUbrcn  können. 

Die  ZöTdlle  sind  versehieden,  je  nachdem  der  fremde  Kürper 
in  das  Cafum  mediasimi  oder  in  die  Plcuraböhlc  eingedrungen  ist. 
und  in  letzte  rem  Falle  wieder,  je  nachdem  er  in  der  PleurahdhJe 
frei  beweglich  liegt  oder  i»  der  Lunge  festsitzt. 

a.  Fremde  Körper  im  Camun  me4i(jstini\  Entxtlndung 
des  im  Mittelfell  räume  gelegenen  Zellgewebes  und  darauf  fulgeDde 
Bildung  eines  sogenannten  suLsternalen  Abscesses,  ferner  Entiün- 
düng  und  Filerung  des  Pericardiums  sind  die  bier  zu  fürebtenden 
Zufälle.  Fast  imruer  bandelt  es  sich  um  Fliuleukngcln  oder  ähn- 
liche Geschosse.  Mnn  findet  die  Kleidungsstücke  durchbohrt,  eine 
Wunde  In  der  Gegend  des  Mediasliiium,  Schmer/,  in  der  Wunde 
selbst  und  hinter  dein  SternuuL  In  Betreu"  der  Diagnose,  ob  die 
Kugel  noch  in  der  Tiefe  stceke  oder  vielleiclit  wieder  herausge- 
fallen vsei,  vgl.  Bd.  L  png,  293.  Die  Ausziehnug  ohne  Erweiterung 
der  Wunde  ist  unoiöglich.  Den  Verletzten  auf  den  Bauch  zu  legen, 
nutzt  gar  nichts.  Man  muss  also  die  Wunde  durch  Trepanation 
des  Siemuin  oder  mit  Ilillfe  einer  Resertionszange  (Vgl  Bd.  11. 
pag.  559.)  hinreichend  erweitern,  um  mit  dem  Finger  und  unter 
dessen  Leitung  mit  einer  Kornzange  ei n<l ringen  und  die  Kugid 
fassen  zu  kbnnen. 

b.  Fremde  Körper  in  der  Pleurahöhle  und  in  d' 
Lunge.  Wenn  ein  fremder  Korper  in  die  Pleurahöhle,  aber  nicht 
in  die  Lunge  eingedrungen  ist,  so  folgt  er  der  Seliwere  und  nimml 
im  untersten  Theile  des  Caifiim  pleurnt^  seinen  Plalz.  Bestehen 
aber  die  so  häufigen  pleuritischeu  Adbäsioneu  zwischen  Lunge  und 
Rippenfell»  so  wird  der  fremde  Kürper»  wenn  er  nicht  in  die  Lunge 
eindringt,  durch  diese  Adhäsionen  aufgebalten  und  selbst  ganz  nahe 
an  der  Wunde  liegen  bleiben  können.  In  allen  diesen  Fällen  han- 
delt es  sieh  abermals  fast  ausschliesslieh  um  Kugeln.  Eine  solche 
kann  datin  auch  auf  der  reelilen  Seite  eindringen  und  entweder 
durch  die  rechte  Lunge  oder  durch  das  Cavum  mediastini  in  das 
linke  Cavum  pieurae  gelangen  und  daselbst  matt  hinabfallen.  Ab- 
gesehen von  den  Zunnieu,  welche  die  Verletzung  an  sich  bedingt, 
veranlasst  der  freuide  Körper  Pleuritis  tuit  wahrscbcinhch  eitrigem 
Exsudat,  Es  wSre  somit  sehr  wönscbenswerlh,  die  Extraction  mög- 
liebst bald  auszufllbrcn.  Dies  ist  aber  voraussichtlieb  nur  in  dem 
Falle  möglich,   wo   die  Kugel   durch  alte  Adhäsionen   in  der  N8hc 
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der  Wunde  sürQekgebalten  worden  ist  Anderenfalls  würde  man 
nur  aufs  Gerathewobl  einschneiden  können  und  dadurch  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fttlle  den  Zustand  des  Patienten  sicher  ver- 
schlimmern, die  Kugel  aber  doch  nicht  heraus  bekommen.  Somit 
ist  man  in  der  Regel  genOthigt,  sie  ganz  sich  selbst  zu  überlassen 
und  die  weitere  Behandlung  je  nach  den  auftretenden  Zufällen  ein- 
zurichten. Man  rütb  auch  den  Kranken  auf  die  Seite  zu  legen, 
damit  die  Kugel  sich  der  Eintrittsöffnung  wieder  nähere,  dabei  wird 
aber  vorausgesetzt,  dass  diese  Oeflhung  bei  der  Seitenlage  gerade 
die  tiefste  Stelle  einnehme,  was  verhSltnissmässig  selten  der  Fall 
ist.  Wird  späterhin  die  Eiterung  im  Thorax  bedeutend  und  ge- 
Hihrlich,  so  muss  man  In  einem  der  tieferen  Intercostalräume  Inci- 
diren,  weil  Hoffnung  ist,  dort  die  Kugel  zu  treffen. 

Bei  einem  Soldaten,  welchem  eine  Kugel  im  oberen  Theil  der  rechtoi  Thorax- 
bälfte  eingedrungen  war,  führte  Larrey,  da  die  Eiterung  immer  zunohn,  einen 
elastischen  Katheter  durch  die  offene  Wunde  ein  und  entdeckte  die  Kogel  im  li«f- 
sten  Theite  der  Plenrahöhle,  schnitt  dort  ein  und  konnte,  nachdem  3  fiecken  wQ 
Eiter  entleert  warcn^  die  Kugel  mit  einer  Potypenzange  fassen  und  ausziehen.  Ip 
einem  anderen  Falle  war  die  Kugel  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  ein- 
gedrungen. Nach  5  Tagen  schien  der  Verletzte  dem  Tode  nahe  zu  sein.  Die 
Wunde  wurde,  parallel  der  unteren  Rippe,  dilatirt  und  sogleich  entleerten  t\d^ 
mehrere  Stöcke  Tuch  mit  einem  Strome  ton  Blutserum  und  GerinoMln.  Die  Wundb 
scbloss  sich,  aber  alsbald  erfolgte  Aufbruch  des  inzwischen  entwickelten  Empyeaiis 
unter  den  falschen  Rippen.  Nach  einiger  Zeit  entdeckte  Larrey  mit  einem  durch 
die  übrig  gebliebene  Fistclöffnung  eingeführten  Katheter  die  Kugel  im  unteren 
Tbeile  der  Pleurahöhle.  Die  Ocffnuog  wurde  erweitert;  um  eine  Polypenzange  ein- 
führen zu  können,  musste  ein  Theil  der  Rippe  mit  dem  Linsenroesser  abgetragen 
werden;  dann  aber  gelang  die  Extraction.  Mehrmals  sah  Larrey  auch  Ku£|cln, 
die  im  Thorax  zurückgeblieben  waren,  sich  in  einem  Intercostalräume  hervordrün- 
gen,  so  dass  sie  unter  die  oberflächlichen  Brustmuskeln  zu  liegen  kamen. 

In  mehreren  Fällen  blieben  auch  Flintenkugeln  frei  und  be- 
weglich, ohne  üble  ZutHlle  im  Thorax  liegen. 

Falle  der  Art  hat  namenUich  Percy.  gOHomelt.  Auch  hier  zeigt  aich  der 
Unterschied  zwischen  Kugeln  und  anderen  flrandeo  Körpern,  namenUicIi  SMickeo 
der  Kleidung.  Letztere  wirken  stets  bei  weitem  Terderblicher.  Paul  et  unter- 
suchte den  Körper  eines  Trompeters,  der  in  der  Schlacht  bei  Jemappes  einen  Schuss 
in  die  rechte  Brusthfilfte  bekemmtn  halte.  Die  Kuget  hatte  einen  4"  langen  Canal 
gebohrt  und  war  durch  denselben  wieder  ausgetreten.  Der  Verletzte  konnte  schon 
nach  2  Monaten  zu  seinem  Regimente  zurückkehren ,  aber  -  ein  trockner  Husten 
nöthigte  ihn  nach  10  Monaten  in  das  Lazireth  zu  gehen,  wo  «r  starb.  Paul  et 
fand  neben  einem  fereiterten  Lungenstück  einen  kleinen  Lappen  Tuch,  etwa  1" 
lang,  den  die  Kugel  ?or  sich  herfetrieben  hatte.  LeveilU,  NomptUe  doelrine 
ekimrgic.  Tom  UL 

Allerdings  sind  aber  auch  FMlle  genug  beobachtet  worden,  in 
denen  die  in  der  Lunge  oder  der  Pleuraht^hle  befindliche  Kugel 
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tödtlJche  Eiterung  zur  Folge  halte.  Einen  solchen  Fall  hat  i.  B, 
Broussais  tirUerstitlit  und  beschrieben.  Endlich  gtebt  es  aber 
Beispiele,  welche  zeigen,  wie  fremde  Körper  aus  dem  Thorax  in 
fast  nnbegreiöicber  Weise  ohne  Zultinn  der  Kunst  sogar  dorch  die 
Lunge  hindurch  ihren  Weg  nehmen  können. 

Pigray  Mb  einen  Soldaten,  der  3  oder  4  Monale^  nacbdem  er  von  eiaer 
peMtrirenden  Scliusswnnde  de^  Thorax  geheill  wur,  ein  3''  Junges  Stuck  von  noer 
feiner  Kippen  uusliuslete,  ohne  w^iltre  ithlf  Ziifätle  zu  erfabren,  Jacob  Out 
berichlete  an  Pabricius  flildanus  fiher  einen  seiner  Freuade,  der  im  DueU  timm 
0e{^nsLch  nalie  der  rechten  Achselhöhle  ertulten  hülle.  Nach  der  HeiloDg  ht- 
slajidifn  grosse  Respiroiiünsbeschw erden  mit  fortdtiucmdem  Husten  und  slinkeiMte 
Auswurfe.  Der  Kranke  bciiii-rkle^  dass  2  Charpiebaufche,  die  man  in  die  Wa$ii 
^««teckt  liaüe^  Im  der  Wieder  hu  long  des  Verbandes  n;cbl  gertin  den  w<»rden  «raiti, 
weil  man  versäumt  biille,  sie  an  einem  Faden  zu  befestigen.  3  Monat  später  ww- 
den  unter  hertigeni  Ifu^^len  die  beiden  Charpiehättfche  netjst  ridcin  Eiter  ansff- 
worfen  und  1  ialir  daraur  entstand  antcr  der  si-hün  vernarbten  SteMe  der  Verfelion^ 
ein«  iosseriicbe  Entzilndungfiigeschwnisl,  welche  uliscedirte,  viel  Eiter  lieferte  mii 
fdf  Unge  Zeit  einen  Ibttdüseti  Gang  hinterliess,  der  übrigens  das  Wolitbefindea  im 
Patiffiten  nicht  störte.  Aehnticbe  Beobachtungen  find  oacli  Schtiss^erlelxuofei 
fiftcr»  fetuaeht  worden. 

Natürlirli   wit^d   man    einen  solchen    Vorgang  aber   doch  luclt 

tili  Hegel  anM^hett  können  und  hliyiig  genug  werden  selbst  kleiae 

Ktlrpc^r,  wenn  £ie  in  die  Lunge  eindringen,   zu  tödtlicher  EitenMig 
fllhrrn. 

lües  zci^t  z.B.  der,  auch  anderweitig  merkwürdige  Fall  vtm  KertaAru. 
Kine  bisher  gesunde  Frau,  weiche  eine  Nadelbüchse  in  der  Hand  liatte,  Cfkicb 
einen  Ftissiritt,  liunh  den  die  ge5ITnete  ßiithse  %c^ttk  ihre  Brust  fesdileiidcn 
wurde.  Eine  gru6»e  Zahl  der  Nähnadeln  draa^;  \ki  ein  und  wenige  konolcn  so- 
gleich wieder  au.sgczogen  werden.  Die  Mi^hrzahl  blieb  mi  PmtticittuM  adifton» 
Yer»lcckl  und  kam  nach  mehr  oder  weniger  Ungcr  Wanderung  an  alleo  mögtickca 
Stellen  der  KörperoberDäche  n\m  Vurschein.  Man  glaubte  die  Frau  »choo  für  fi- 
heilt  ansehen  tu  können,  als  sie  unter  den  Krscheinungen  der  Lungcnscliwtndsncfct 
ei'k rankte  und  stnrb.  Bei  der  Seetion  fand  man  eine  Nähnodcl,  von  einem  Eil«-* 
hcerdc  umgeben,  als  Ursjiihc  der  Lungenertrankung. 

SIelieitleil  Capitel.  ^H 

Von  den  Ergüssen  in  d  er  Pleui  aliohtt^  und   ihrer 
Enlfcrnong  durch   die  Paracentese. 

Man  hat  frdher  von  vielen  Seiten  alle  in  der  Pleurahöhle  vor- 
kommenden Ergüsse,  da  sie  vorzugsweise  hüufig  eitriger  Nattir  sind, 
als  ^Eilerhriisl,  Empyema*'  zusam menge fasst  und  daher  aut*h  die 
operalire   Eröffnung   der   PleuraböMe    (Paracenlese   des    Thor«) 
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schlechtweg  als  ^OperatiOB  d«8  EmpyeniB^  oder  seitens  der  fran- 
zösischen Wiindürzte  sogar  blos  als  ^Empyiaie^  beteiehnet 

Die  ErgOsse  in  der  PleurahlHile  bieten  aber  wesentliebe  Ver- 
schiedenheiten dar,  je  natch  ihrer  Beschaffenheit,  ihi^  Menge  und 
der  ihrer  Entstehung  *fU  Grunde  liegenden  Verletrang  oder  Er- 
krankung. 

A.  Beschaffenheit  des  Erguss^ls:  Blut,  Luft,  Exsuda- 
tionsproducte,  namentlich  Serum  oder  Eiter. 

1.  Blutiger  Erguss,  Hämothorax.  Obgleicli  die  Anwesen- 
heit von  Blut  in  der  Pleurahöhle  als  EntEündungsreis  nur  ^  ge- 
ringem Grade  auftritt,  hat  sie  doi^h  üble  ZoftHIe  zur  ^oige,  w«il 
der  Bluterguss  in  der  R^el  pldtzlieh  auftritt  und  didier  eioe  sebneM- 
steigende  ui^d  deshalb  geffiiriiche  €k)mpfesäion  derLiinge  l>e#aet. 
Ueberdies  wird  das  ergossene  Blut  ^em  Kreislauf  entisogeo;  «s  tritt 
daher  in  dem  ganzen  Kölner  eine  relative  Blutleere  ein.  Die  Ver- 
anlassung des  fiSmoMiorax  ist  fosi  immer  eine  V^rtetzung.  Dadurch 
wird  die  Diagnose  leidlter,  die  Prognose  besser.  Da  die  Pleura 
und  die  Lunge  voraussichtlieh  gesund  sind,  steMriroBetilffdige  Re- 
sorption des  Blutergusses  zu  erwarten  und  soSte  diese  Hiebt  er- 
folgen, so  sind  die  Aussiebten  Ar  eine  operative  EnÜNnaunig  naOg- 
liehst  gOnstig.  Die  Symptome  eines  Bluleiffusses  in  der  Bmsthtfhle 
sind:  kurze  beiingstigteit0spiration;  grosse  Unruhe  «d  Afhemnotb, 
die  durch  aufrechte  und  vomttbergebeugie  Stellung  neeh  am  meisten 
gemildert  wird;  UnmOglicbkeit  auf  der  gesunden  Seite  zu  liegen; 
Erleichterung,  wenn  der  Patient  mit  gegen  den  Leib  angesogenen 
Schenkeln  im  Bett  sitzt;  unbehagli^res  GefDhl  von  Schwere  im 
unteren  Theüe  des  Thorax^  Empfindung  von  Druck  auf  4as  Zwereh- 
fell,  zuweilen  auch  heftige  Sdimenen  an  den  hisertionspuacten 
dieses  Mu^ds.  Bei  plötzlichem  Wechsel  der  Lage  t)der  abskkt- 
licher  Erschütterung  des  Thorax  empfindet  der  Patient  (zuweilen 
auch  die  an  den  Thorax  angelegte  Hand  des  Wundarates)  di«  Be- 
wegung einer  fltlssig^eit  Die  Sete  des  Thorax,  in  wdcher  der 
Erguss  sich  befindet,  erscheint  altegeweitet,  die  faiteroeatalrliume 
vergrössert,  die  Regio  Aypecilefrtlnaea  derselben  Seite  ragt  etwas 
hervor.  Zuweilen  treten  nadi  «inigen  Tagen  in  dler  Gegend  des 
Winkels  der  fblsdien  Rippen  Maureiäie  ^gittayonen  auf,  welche 
von  Valentin  und  einigM  anderen  fi#her  als  ein  peithognommi- 
sdies  Zeichen  des  Hllnwtlhotmx  mit  UnreeMt  beiradilet  wmrden. 
Soweit  die  PleurahOMe  von  Blut  eillllit  ist,  giebt  eie  M  <der  Per- 
cussion  einen  leeren  (matten)  Ton,  in  frieeNen  fllltn  giabt,  je 
nadMem  die  Lage  dea  VertMfea  «efinfiert  wM,  tnU  dieser  bald 
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jener  (und  natürlich  immer  der  abhängigste)  Theil  die  DUmpfiiiig 
deutlich  zu  erkennen.  Auch  bei  der  sorgfältigsten  Auscultation  ist 
in  dem  von  Blut  erfüllten  Theile  des  Thorax,  da  die  Lunge  aul^ 
wttrts  verdrKngt  wird,  kein  Respirationsgeriusch  zu  hören.  Der 
Puls  des  Verletzten  ist  klein,  zusammengezogen,  firequent,  die  Haut 
blass,  kalt,  und  wenn  der  Bluterguss  bedeutend  ist  oder  mit  grosser 
Schnelligkeit  erfolgt,  ist  sie  mit  kaltem  Schweiss,  namentlich  am 
Gesicht  und  am  Halse  bedeckt;  die  Krilfte  des  Patienten  schwindeo 
dann  sichtlich.  Die  Quelle  der  Blutung  können,  wie  ivir  bereits 
gesehen  haben,  entweder  die  Gefttsse  der  Lungensnbstanz  oder 
diejenigen  der  Thoraxwand  oder  endlich  die  grossen  GeOlssslinuBe 
in  der  Umgegend  des  Herzens  sein.  Im  letzteren  Falle  ist  von 
einer  Therapie  keine  Rede.  Die  Behandlung  der  Bliitung  aus  ^en 
Übrigen  Quellen  f&llt  mit  degenigen  der  penetrirenden  Brustwundea 
zusammen«  Das  Aufhören  der  Blutung  wird  aus  der  ROckkebr 
der  Körperwtfrme,  der  grösseren  Kraft  und  Regelmissigkeit  des 
Pulses  und  dem  Nachlassen  der  krampfhaften  und  Ohnmacht  iha- 
liehen  ZufUle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschlossen,  nament- 
lich wenn  diese  Reactionserscheinungen  einige  Zeit,  nach  der  Ver- 
letzung (etwa  8 — 10  Stunden  nachher)  auftreten. 

I  Führt  der  Bluterguss  nicht  durch  seine  Masse  oder  darcft 
die  davon  abhängige  Compression  der  Lunge  zum  Tode  und  nf  v 
nicht  mit  Pneumothorax  complicirt,  so  entstehen  weiterhin  mir  ge- 
ringe pleuritische  Erscheinungen  und  die  Resorption  erfblgt  nAer 
allmäUger  Entfaltung  der  comprimirten  Lunge.  Leider  ist  aber  äit 
Gomplication  mit  Pneumothorax  die  Regel,  da,  wie  wir  bereits 
oben  gesehen  haben,  Lungenwunden  die  bXufigste  Quelle  der  fils- 
tung  m  die  Pleurahöhle  sind.  Der  nachtheilige  EinOuss  der  wt 
dem  Blute  zugleich  in  der  Pleurahöhle  eingesperrten  Luft  auf  das 
ergossene  Blut  und  auf  die  Pleura  selbst  macht  sich  sArhlalg 
geltend:  ersteres  wird  zersetzt,  letztere  enUOndet,  .das  Resyllil 
beider  Processe  ist  eine  Veijauchung,  welche  bald  durch  Pjaaaiie, 
bald  unter  den  Erscheinungen  des  bectischen  Fiebers  den  Te< 
herbeiführt  SelUier  wird  der  Blutergusf  in  solchen  FUlea  darch 
zufUUg  bestehende  alte  odei^  auch  durch  frisch  gebildete. Ad|t- 
sionen  eingekapselt;  alsdann  kann  die  Resorption  gleichmsi»* 
folgen.  Zuweilen  tritt  aber  auch  in  diesem  Falle  Zersetung.  aiii 
in  deren  Gefolge  entweder  die  Lunge  oder  die  Thoraxwand.  aaTdlP 
Wege  der  Verscbäwrung  durchbohrt  und  das  Blut  auf  di^M  IMü 
entleert  werden  kann. 

2.    Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle,  PneumotliMliKf 
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jener  (und  iiatliiiicli  imiuer  der  abhängigste)  Theil  die  Däiu 
deullich  zu  erkentieru  Auvh  bei  der  soi'gOnügslen  Anscultatio] 
in  dem  von  Bhil  erfüllien  T\mk  des  Therax,  da  die  Lunge  mU 
^äris  verdrängt  wird,  kein  Itespiralionsgerausch  zu  hörea.  Der 
Puls  des  Verielzlen  isl  klein,  zusammengezogen»  frequent,  die  Haut 
blass,  kalt,  und  wenn  der  Blutcrguss  bedeutend  ist  oder  mit  grosser 
Schnelligkeil  erfolgt,  ist  sie  mit  kalleni  Schweiss,  naiiicnllich  in 
Gesicht  und  am  Halse  bedeckt;  die  Krallte  des  Patienten  scbwindoi 
dann  siehtlicli.  Die  Quelle  der  Blutung  können,  wie  wir  bereits 
gesehen  haben,  entweder  die  Gefilsse  der  Lungensiibstaiu  oder 
diejenigen  der  Thnraxwand  nder  endlich  die  gmsseu  GentsssiSimmt; 
in  der  Umgegend  des  HcrÄcns  sein,  Iiu  letzteren  Falle  isl  von 
einer  Therapie  keine  Rede,  Die  Beliaiullung  der  Blutung  aus  ^m 
übrigen  Uuellen  riilll  mit  derjenigen  der  penelnrendeii  ßrubtwuodon 
zuBäujmen*  Das  Aufhüren  der  Blutung  wird  aus  der  UücLkehr 
der  Körperv^tlrme,  der  grüs.seren  Krad  und  Regelniäs&i|$keit  des 
Pulses  und  dem  Nachlassen  der  krampfhalten  und  Ohnmacht  ähn- 
lichen Zufalle  luit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschlossen,  nanient* 
lieh  wenn  diese  Keactionserscheinungen  einige  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung (etwa  8— 10  Stunden  nachher)  auftreten. 

I  Führt  der  Bluterguss  nicht  durch  seine  Masse  oder  dureh 
die  davon  abhängige  Compression  der  Lunge  zum  Tode  und  ist  er 
nicht  mit  Pneuumthorax  complieirt,  so  entstehen  weiterhin  nur 
ringe  pleuriüsche  t^rscheinungen  nnd  die  Uesorption  erfolgt  ui 
allmäliger  Kntfallung  der  com primirten  Lunge.  Leider  islalierdie 
Complication  ujit  Pneumothorax  die  rtegel,  da,  wie  wir  bereits 
oben  gesehen  haben,  Lungenwunden  die  hiiuhgste  Quelle  der  BUk 
tung  in  die  Pleurahöhle  sind.  Der  nachtheilige  Linlluss  der  mit 
dem  Blute  zugleich  in  der  Pleurahöhle  eingesperrten  Luft  auf  djis 
ergossene  ßlut  und  auf  die  Pleura  seihst  macht  sich  sehr  hJiulIg 
geltend:  ersteres  wird  zersetzt,  letztere  ent/iindel,  das  Hesmltat 
beider  Processe  ist  eine  Verjtiuchung,  welche  bald  durch  Pyaeniie, 
bald  unter  den  Erscheinungen  des  hectischen  Fiebers  den  Tod 
herbeiführt.  Seltner  wird  der  BInterguss  in  solchen  Fällen  durch 
zurällig  bestehende  alte  oder  auch  durch  frisch  gebildete  Adhl- 
öionen  eingekapselt;  alsdann  kann  die  l^esorption  gleichfalls  er- 
folgen. Zuweilen  (ritt  aber  auch  in  diesem  Falle  Zersetzung  ein» 
in  deren  Gefolge  etJtweder  die  Lunge  oder  die  Thoraxwand  auf  dem 
Wege  der  V^crschäwrung  durchbohrt  und  das  Blut  auf  diese  Weise 
entleert  werden  kann* 

2.    Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle,  Pneumothorax, 
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ist,  ^ir  wir  bereits  geseheii  haben,  die  Folge  jeder"  petietrirenden 
Brustwunde;  die  Luft  dringt  entweder  bk)8  von  Aussen  ein,  oder 
sie  strömt  auch  aus  der  Lunge  hervor,  wenn  diese  verlelzt  ist. 
Bei  unverletzter  Thoraxwand  kann  nar  GominniUltstreiiiiung  de^r 
Lunge  oder  eines  ßronehus,  in  sehr  sdHenen  Ftnien  der  Luftröhre 
selbst  die  Ursaehe  sein.  Ebensogut  wie  durch  ^igöntüebe  Ver- 
wundung kann  aber  auch  durch  Krankheitsprocesse  (VersebWünrng) 
die  Lunge  ,^  an  einer  gewöhnlich  nur  sehr  klMneh  Stell«,  ifcerstört 
und  somit  ohne  jegliche  äussere  Yatetzunog  Pneumethomi  beAnffll 
sein.  In  den  Fällen  der  letzteren  Art  ist  der  Pneümefb^nrat  etwas 
durchaus  Secundäres.  Die  Diagnose  des  Pii«i«lÖI(id#fl^  «ifieiil 
sich  bei  klaffenden  penetrirenden  Wunden- yon^vl^t;  sie  häfäber 
auch  in  allen  anderen  Fällen  keine  Schwierigkeit,  da  d^  tyropa- 
nitische  Ton,  welcher  in  dem  von  Luft  eHtlliten  Theile  des  Thorax 
bei  der  Percussion  veiteommen  wird,  neben  dem  gl^feteeeitigeii 
Mangel  des  Respirationsgeräusches  auch  fUr  den  OngeWüssten  be^ 
weisend  ist.  Besteht  (wie  gewöhnlich  nach  einer  ¥erleteung)  mit 
dem  Pneumothorax  zugleich  Blutergnss  (Hämöpneuniothorax);>  so 
findet  man  gänzliches  Fehlen  des  RespirationsgeräoscheS,  Dänq>fung 
in  den  unteren,  tympahitischen  Schall  in*  den  oben  Hegenden  Tftclf^ 
len  der  betreffenden  Thoraxhälfte.  Schüttelt  man  den  Rrankeil 
während  dei^  Auscultation,  so  hört  man  das  AnsoMagen  der  Flü^ 
sigkeit  mit  metallischem  WiederhaO^ 

Der  ttUe  {linfluss,  welchen  die  Luft  suf  den  zugleich' bestem 
henden  Bluterguss  ausübt,  wurde  bereits  geschildert  Im  Uebrigeii 
besteht  die  Gefahr  des  Pneumothorax  zunächst  in  der  Compressiöii 
der  Lunge.  Daher  sind  auch  die  Erscheinufigen  der  AthemnothJ 
die  ^gst,  und  die  Kreislaufsstörungen  d^n  beim  Hiteiotiiorax  auf^ 
tretenden  durchaus  ähnlich;  nur  entwickeln  sie  sicli  hier  tnit  viel 
grösserer  Schnetligkeit,  gleichsam  auf  einen  Schlag;  ^sie  sind  vei^ 
häitnissroässig  stärker  ausgeprägt,  wenn  der  Pneuniothorax  ohiie 
äusserliche  Eröffnung  der  Pleurahöhle  entst^t,  weil  alsdanit  auch 
die  andere  Seite  durch  die  in  dem  einen  Pleurasack  angehäufte 
Luft  oomprimit  wird./  Dagegen  fehlen  natOriieh  in  dem  Rrankheits^ 
bilde  des  Pneumothorax  alle  die  auf  Blutverlust  beruhenden  Er* 
scheinungen^  welche  beim  Hännothorax  aufgefQhrt  werden.  Dieselben 
treten  schon  in  milderem  Grade  auf,  wenn  Blut  und  Luft  sich  bei 
unversehrter  Thoräxwand  oder  schnell  und  sicher  geschlossener 
penetrirender  Wunde  in  den  Raum  der  Pleurahöhle  gleichsam  zu 
theilen  haben.  Der  Druck  der  Luft  wirkt  in  diesein  Falle  als  Blut- 
stillungsmittel. 
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der  Pleura  auf;  gcwöbnlich  ist  or  von  einem  darch  Erkrankimg  ^ 
Nieren,  des  Oerzeiis,  der  Leber  bediiiglen  Aügemetnleiden  abbln- 
gig.  Trauttiatisriier  ihdmlttorax  kouimt  gar  niebt  vor;  somit  ist 
seine  trwälinniig  bicr  iibeiiiüupt  nur  dadurch  molivirt,  dass  man 
zur  Entleening  der  seriisen  Flüssigkeil  sowie  anderer  Ergüsse  ehie 
ehinirgiscbc  Operalion»  die  Paracentcse  des  Thorax,  zu  Hülfe  ge- 
nominen  hiit  D.is  Exsudat,  weiches  eine  acute  Pleuritis  Uefcrt, 
enth:'iit,  obwohl  ol\  zum  grossen  Thcile  dünnflüssig,  doch  tmnsef 
Eiterkiirperchen  beigemischt,  so  dass  es  genauer  zuni  Enip3roi 
als  zum  HydroLhorax  gezlfhlt  wird. 

B.  Masse  des  Ergusses,  Gewöhnlich  findet  sich  ein  Er- 
gyss  nur  in  einer  PleuiMhühle,  zuweilen  nur  in  einem  Theile  der- 
selben, selten  in  beiden.  Die  Menge  kann  von  wenigen  Tropfen 
bis  zur  voilsttindigen  ErfiHlung  des  Cavum  plmrae  variiren.  Sie 
isl  in  prognostischer  Bedeulung  oft  ebenso  wichtig,  sogar  noch 
wichtiger,  als  die  BesehaflTenheit  des  Ergusses,  weil  die  Venniode- 
ru ug  der  Picspirationsgrösse  njit  ihr  gleichen  Schrill  hält,  FüUaof 
beider  Pleurahöhlen,  selbst  mit  der  gutartigsten  und  am  leieliteslii 
zu  resorbirenden  Flüssigkeit^  bedingt  unfehlbar  den  Tod,  da  sie 
die  tkspiraiion  sofort  aufhebl.  Häufig  wird  die  Menge  des  E^ 
gusses  durch  alte,  zuweilen  auch  durch  frische  AdhKsionen  t»e- 
schränkt.  Die  Diagnose  der  Menge  des  Ergusses  ergiebt  sich  im 
den  beim  llHmothorax  und  beim  Pneumothorax  gemachten  AngabOt 

C.  bi^  Aelioiogic  des  Ergusses  bat  in  Bezug  auf  de« 
weiteren  Verlauf  und  auf  die  einzuleitende  Behandlung  eiiicn  s^hr 
grossen  Einfluss.  Wurde  der  Erguss  durch  eine  mechaniscbe  Ver- 
letzung berbeigefUlirl,  so  sind  vor  Allem  die  priniHren  Zufälle  in 
fürchten,  obgleich  auch  aus  der  nachlräglichen  Zersetzung  des 
Blutes  grosse  Gefahr  entstehen  kann.  Sind  dagegen  Entzündungen 
oder  Entarlungen  die  Ursache  des  Ergusses,  so  trelen  seine  üblen 
Folgen  in  der  Regel  erst  aümälig  auf.  Jedoch  liisst  sirh  auch 
hier  als  Ausnahme  die  schnelle  Wirkung  eines  durch  LHceration 
der  Lunge  bedingten  Pneumothorax  aufiilbren.  Cbirurgisctie  Hülfe 
ist  gegen  die  Ergüsse  der  letzteren  Categorie  sehr  viel  weniger 
wirksam,  als  gegen  die  trau  malischen,  da  sie  zur  Beseitigung  der» 
jenen  zu  Grunde  tiegendcn  Erkrankungen,  nichts  beiziitragen 
vermag. 


PArmce niest*  dei  Thorax,  Operalltii  d«i  Cnirrtm. 

Die  operative  Eröffnung  des  Thorax  isl  von  den  ältesten  Zei- 
ten  bis   auf  unsere   Tage  in    vielfachem  Wechsel   bald   in    bobem 
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Ansehen ,  bald  in  vollstHn^gem  Misscredit  gewesen.  In  dieser 
Beziehung  hat  sie  das  Schicksal  der  Trepanation  getheiit,  aber  die 
neuesten  Untersuchungen  und  l&teirungen  haben  ihr  eine  bei 
weitem  sichere  Stellung  und  einen  grösseren  Wirkungskreis  ange- 
wiesen als  dem  Trepan^  in  dessen  Beschränkung  'die  grössten 
Autoritäten  der  heutigen  Chirurgie  |||t  wetteifern.  ^ 

Davis  (ßncyelograpkie  mMcaie)  zSliIte  unter  zehn  Operatiofi<^  dei  Eittpyems 
2  Heilungen,  Ray  4  unter  ^{Archiv,  de  m^decine  Sthne  sMe  TomXIiy  Trous- 
seau,  Schah  und  Andere  haben  mit  günstigem  Erfolge  auch  in  acuten  Fällen 
das  Exsudat  durch  die  Paracenlese  entleert.  AMererersetta  Tertüdieni  freilich  ¥el- 
peau  und  B^gin,  dass  sie,  dieser  in  Tier  und  jener  in  zwölf  Fällen  aur  unglAck- 
liche  Erfolge  beobachtet  haben. 

Im  Allgemeinen  vereinigen  sich  die  Ansichten  dahin,  dass 
man  die  Paracentese  vornehmen  solle,  wenn  meh  die  innere  Be- 
handlung und  die  Anwendung  von  AWeiiungen  auf  die  äussere 
Haut  nutzlos  erweist,  die  Menge  des  Ergusses  vielmehr  zunimmt. 
Nur  iiiuss  man  sicher  sein,  dass  (bei  Bluterguss)  die  verwundeten 
GefMsse  bereits  verschlossen  sind,  wozu  im  Allgemeinen  iwei  bis 
drei  Tage  ausreichen,  und  dass  die  Lunge  nicht  bereits  in  unheil- 
barer Weise,  namentlich  tubcrculüs,  erkrankt  ist  Schiebl  man 
die  Operation  zu  lange  auf,  so  hat  man  zu  gewärtigen,  dass  die 
Lunge,  von  Pseudomcnibranen  umschlossen,  ihre  Ausdehnungs- 
fähigkeit eingebüssl  hat,  dass  somit  der  Zweck  der  Opcrnlion  gar 
nicht  oder  docb  nur  unvollständig  erreicht  werrlen  kann. 

Wir  Erufffiung  d^r  ßnistJiöhle,  tim  Fliissigkelieü  in  enilcefeti,  ki  li<«Trirs  voii 
Hlppokfiit«)^  ausfcfiUirt  worden.  Er  o(>enrle  so  wo!  tnfl  dem  M«i«er  nh  .tucIi 
mit  ivm  Glillicisen,  gab  aher  craterem  den  Vorzug  und  enlk^erie  deji  EittT  nat 
ganz  allmalig.  Er  emprabl  rrülitBiiig  ^u  operirrn,  injicine  i^iueli  aath  diT  (ip^m- 
lion  Ofl  oder  Wi'in,  welche  FltiSäigkdleD  noch  ViM'lauf  von  chia  12  Stundc[i  wie- 
der t*ntleerl  wurden,  Celaus  sciicint  d;is  EmiijfL'm  mit  d^n  AIvsccsscq  der  Tluirai- 
«anil  verwecbselt  za  baben.  Oii;  arabiacben  kenie  empfnhleii  die  Anwendung  des 
6}ütieiieai,  um  Ale  Brustwiad  lu  perForircti,  Manclic,  mv  Faul  top  Aegiua, 
bcal^iiebligtea  nur  einen  ßrandsthorf  lu  bilden ,  obne  die  Plcur»b5tik'  xu  5ITncn. 
Die  Chirurgie  dc&  ^ecbzebnlen  JabrUunderts  war  d^r  Opi?r^tiuii  des  Emp^rem»  gün- 
girg;  pobrJciu&  ab  Aquapendente  namentlich  empfahl  dieselbe  auf  Grutid 
analomiscber  üntersuchuagcu  ebenso  eifrig  ah  die  Lar^ngotoiuie«  Er  rieth  die  £r- 
ofTnung  zwischen  der  filnften  und  scebsten  Rippe  irorzunehmen. 

An  welcher  SteUe  soll  man  die  Paracentese  vor- 
nehmen? Wenn  das  Extravasat  oder  Exsudat  abgekapselt  ist,  so 
miiss  natürlich  der  Theil,  in  welchem  es  sich  befindet,  auch  ge- 
WüGi  werden  und  die  Wahl  des  Orte»  der  Operation  ist  daher 
wesentlich  beschränkt*  Wenn  sich  der  Erguss  dagegen  frei  in 
der  Pleurahöhle  befmdetf  so  wählt  man  den  abhängigsten  Punkt, 
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vermeidet  aber  diejeriigcti  Slelleii,  wa  man  grössere  Arterien 
das  Zwerchfell  verletzen  könnte  oder  aber  dicke  Muskelselih 
diirehschiieiden  niljssle.  Hierauf  gründet  sieb  der  Rath  von  Sa- 
batier,  Beyer,  Pellelaii,  dass  ninn  auf  der  linken  Seite  zwiädwi 
der  acbten  und  neunten ,  auf  der  rerhlcn  zwischen  der  sicbenM 
und  achten  liippe  die  Eröftnung  voniehnten  solK  Wenn  inti 
dieser  Regel  folgt,  so  vermeidet  man  sicher  das  Zwerchrcll,  das 
auf  der  rechten  Seite  ein  wenig  höber  steht  als  links,  Ist  der 
Erguss  nachweisbar  in  grosser  Menge  im  unteren  Theile  des 
Thorax  angesammelt  nnd  hat  das  Zwerebfell  abwärts  gedrängt,  so 
kann  man  auch  zwischen  der  vorletzten  taid  driulclzien  Fiipfe  üf 
der  linken  Seite  und  zwischen  lier  dritüetzlen  und  viertletzten  wf 
der  rechten  Seite  die  EröO'nung  vornebmcn.  Chopart  und 
DesanU  empfehlen  die  Operation  in  diesen  liel^rbegenden  Jnler^ 
costalraujneu  als  überhaupt  zweckmässiger.  Diva  dürl\e  nicht  ge- 
recbtfertigt  sein,  da  allerdings  Fälle  vorkommen  könnten,  üass  der 
Operateur,  indem  er  den  Troicart  darcli  den  dritlleizten  lnle^ 
costalraum  der  rechten  Seite  einslösst,  das  Zwercbtell  perfonrt 
und  in  die  Leber  eindringt,  wie  dies  Vi  dal  eiiunal  in  MarseilU 
bcübacbtel  bat.  —  Da  der  KjNinke  sich  nach  der  Operation  doch 
vorzugsweise  in  liegender  Stellang  betinden  wird,  so  liiult  die 
Flüssigkeit  durch  die  Oetrüiing  in  einem  höheren  Intercostalrauiii 
auch  ganz  ebenso  gul  ab.  Um  die  Arterien  der  Tburaxwand  uad 
die  dicken  Muskelschicbten  zu  vermeiden,  legt  man  die  Oefi'auag 
an  der  Grenze  zwischen  dem  hinteren  und  dem  mittleren  Drilttheil 
des  Umfanges  der  betrell'enden  Tboraxhälfle  an,  und  wäldt  für  das 
Einstossen  eines  Troikarts  oder  eines  iMessers  immer  die  Nälie 
des  oberen  Rippenrandes,  Ein  dickes  FeUpolster  oder  Oedcm 
könnte  das  Erkennen  und  Zilhlen  der  Rippen  schwierig,  selbst  un- 
möglich machen.  Wenn  der  Kranke  seine  Hand  aufs  Sternuia 
legt  und  den  Oberarm  gerade  herabhängen  IMsst,  so  soll  die  Spitxe 
des  Ellenbogens  sich  an  der  für  die  Paracentese  geeigneten  Stelle 
befinden*  Sicherer  dllrfle  es  sein,  wenn  man  sechs  Finger  breit 
unter  dem  unteren  Winkel  der  Scapula  einstosst  Noch  besser 
ist  es,  sich  vorher  von  der  Grenze  zwischen  Bauch-  und  ßrusthöble 
durch  Percussion  und  Paliialion  so  genau  als  möglich  zu  über- 
zeugen und  rechts  3  Zoll»  links  2  Zoll  oberhalb  dieser  Grenze  ein- 
zudringen. |ln  allen  zweifelhaften  Fitllen  ist  zu  empfehlen,  dass 
man  durch  eine  Incislon  zuerst  diejenige  Rippe  bloslegc,  an  deren 
oberem  Hände  man  eindringen  will  und  dann  die  Operation  mü 
dem  Troicart  fortsetze. 


Die  Paraceniese  d«d  thöi^«tx  kann  dui^  Fun<ifion  mit  dem 
Troicart,  darch  den  $<^Tinitt,  oder  dni^  Kafütefisation  aHa-^ 
geführt  werden. 

I.     Paraeentose  mit  dam  Troieart.    Puiietio  tkotacis. 

Die  PtincliM  der  Brusthöhle  kaiift  mit  eitkütk  ge^öhnliehen 
Troieart  ausgeführt  werden,  dett  matt  durch  einen  ^wideheltrrip[^ed- 
räum  ^instösst,  je  nach  Bedürflniss  MH  einem  Pfropf  terst:hliesst 
und,  wenn  die  Flttssigkeft  nach  il«d  nach  etill^rf  #erden  soll, 
auch  in  der  Wunde  andauernd  steckeiti  niäsi  Deti  Zdrücklassfetf 
des  Troicarts  ist  jedo*eh  immer  missKeli,  Weil  er  äl'sbald  in  i^ 
Punctionsöflfhung  nicht  vollkommen  fest^ehaKen  wii^d,  so  das^ 
Eiter  nicht  bloss  nebeiilbei  ansflie^t,  ^ond^r^  #ieh  ao^  zwischen 
die  Weichtheile  infiltriren  kann.  Uta  diesetn  Uebelstande  ahzcH 
helfen,  hat  Reybard  enipfohlen  den  Troiearl  dnreh  eine  Rip^ 
einzustossen.  Alsdann  ^ifzt  er  allerdings  fest;  aber  die  Verti^tzun^ 
der  Rippe  i«it  nicht  gleichgOltig ,  Vielmehr  der  torfteil  des  Ifest^ 
sitzens  d^  Canüle  nieht  gross  genug,  uni  die  mit  der  vorauis-^ 
sichtlichen  Erkrankung  der  Rippe  terknfipfte  Gefohr  «ufeuwiegen. 
Ei  ist,  wenn  wiederholte  Entleerung  erfoMerIFch  ^itod,  be^^ 
wiederhdfte  Functionen  vorzunehmen. 

So  länge  als  die  Ela^lcitilt  dei*  ThOraxwttnde  ansreicht,  um 
den  Bilef  durch  die  Ganiäe  auszutreiben,  fliesst  dieser  im  kräfti«" 
gen  Strähle;  alsbald  aber  beginnt  der  Ausfluss  zu  stocken  und 
es  entsfeht  die  Gefahr,  dass  bei  weiteren  Respirationsbewegungen 
Luft  durch  die  Ganilie  In  den  Thorai^  eindringe,  da  der  Druck 
der  Luft  begreiflicherweise  bei  jeder  Inspträtionsb^wegung'  ebensfo 
gul  anf  die  Oeffnilng  der  Ganüle^  t^  auf  die  Oefi)»nng  de^  Bronchus 
der  äüteh  den  Brgus^  zosammengedrQekten  Lunge  wirken  muss. 
Unn  dem  jedenfalls  i^Chädfichen  Efndringleii  vöil  lufl  in  die  Pleura- 
hOtule  VörzUl>ett|fen,  sind  verschiedene  Vb^itchtcingißn  am  Trbicarf 
angebrüllt  worden.  Die  einfachste  ist  dier  vbn  Reybard  ange^ 
geb^ne.  Man  befestfgt  an  der  Canüle  des  Troicans  ein  nasses 
und  Vollkommen  zusammengedWIckte^  ^(Ick  Darm,  ein  Rohr  aus 
Göldl»ehiagerhant,  Gummi  oder  diargl.,  kurz  einen  leicht  compri- 
rnihBTün  Schlauch,  der  zwar  das  Ansfr^^n  Von  Flüssigkeiten  ge- 
sttKel,  aber,  soüald  dc^  Druck  d^  Luft  das  Uebergewicht  tfber« 
d€M  Andi^ng  der  FlUs^gkelt,  ^dcHe  ton  itin^n  her  ausströme, 
gewiMf,  zusftmmensinkt  und  diei  O^effhung  der  Canaie  vc^ntilart!^ 
vUfsebliefssi.  Etwas  eempticirter  ist  der  Troieart  von  Schuh; 
Seine  GaÄ«^  ist  »H  ekiem  starken  Han^friff^  versdien  uhd  kaittf 
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in  der  Nähe  des.  äusseren  Endes  durch  einen  Haha  geschlossen 
werden.  Diese  Absperrung  wird  gleich  nach  dem  Ausziehen  dej* 
Stilels  vnrgenomnien ,  so  dass  man  nnnnichr  den  sogenannte» 
Trogapparat  mit  vollkommener  Rnhe  an  der  Can[l!e  befestigen 
kann.  Der  soj^enannle  Trog  ist  ein  kleiner  Kasten,  der  nahe  in 
seinem  Boden  eine  OeÖnnng  besitzt,  welche  genau  auf  die  Ocff- 
nuflg  der  Canüle  passt,  mehrere  Linien  oberhalb  des  Niveaus  der 
CanÜlenoflhunij'  aber  mit  einem  kleinen  Abzugsrohr  versehen  ist 
so  dass  seine  Entleerung  durch  letzteres  immer  erst  beginnet 
wenn  er  von  der  Canille  her  weit  über  das  Niveau  ihrer  Oeflfnuni 
gefüllt  ist.  Auf  diese  Weise  wird  also  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Thorax  in  den  Trog  entleert  la  seiiD 
braueben,  um  den  Lutteintritt  in  die  Canüte  zu  verhüten.  Ueherdie'H 
aber  ist  vor  der  auf  tlie  Canülc  passenden  Oeft'nung  in  dem  Tm 
noch  ein  Stückchen  Leder  als  Ventil  angebracht,  welrhes  von 
vorn  herein  der  Lufl  den  Znlritl  zur  Canüle  absperrt  Bei  An- 
wendung eines  dieser  Apparate  hat  man  den  doppelten  Vorlheil« 
dass  man  vor  dem  Lufteintritt  sieber  ist,  und  dass  der 
Patient  nicht  blos  durch  die  Klasticitäl  seiner  Thorax- 
wände,  sondern  auch  durch  seine  Respiralionsbewe- 
gungcn  auf  den  Aiisfluss  der  Füssigkeit  hinwirkt  Beim 
Inspiriren  tritt  nJimlich,  wenn  seine  Lunge  üherhaupl  noch  aus- 
dehnungsRibig  ist,  durch  die  Luftröhre  Luft  in  die  Lunge  ein,  m 
demselben  Maasse,  als  durch  die  Entleerung  von  Flüssigkeit  Raum 
gewonnen  ist,  da  vermöge  des  Ventils  an  der  Üeflnung  der  Ca- 
nille die  Thoraxwand  in  pbysiealischer  Beziehung  sich  ^le  eine 
vollkommen  geschlossene  verhüll.  Beim  Exsptriren  bedarf  es  nur 
eines  geringen  willkürlichen  Znrückbaltens  der  Luft  in  der  Lungi% 
um  ein  neues  Quantum  Flüssigkeit  durch  die  Canüle  hinauszube- 
fördern. In  ticr  Hegel  treten  hierbei  wiederholte  llustenanfüUc 
ein,  zuweilen  auch  heftige  Schmerzen,  welche  otTenbar  von  der 
Ausdehnung  der  Lunge  und  der  dabei  unumgänglich  sttatifmden- 
den  Zerrung  ihres  eigenen  (lewebes,  so  wie  der  Pleura  (durcti 
Vennittelung  der  Adldisioncn)  abzuleiten  sind,  man  hat  sonnt 
Grund  anzunehmen,  dass  der  Erfolg  der  Operation  gerade  in 
solchen  Füllen,  wo  die  Kranken  von  Husten  und  Scümer/en  wäh- 
rend und  gleich  nach  ihrer  Ausführung  zu  leitten  haben,  wenigstens 
in  Bei  reff  der  Wiederentfaltung  der  Lunge,  ein  günstiger  sei« 
werde.  Es  bedarf  kaum  der  Erwllhnung,  dass  durch  jeden  Husten- 
stoss  gleichfalls  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  gcRirdert  wird. 
Man  sucht  dieselbe  ferner  durch  Compressioa  des  Interleibes  und 
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der  Thoraxwände  selbst  zu  begünstigen,  jedocb  ist  dies  Hflifemittel, 
wenn  die  Lunge  sieb  Überhaupt  noch  auszudehnen  vermag,  von 
untergeordnetem  Werthe. 

Verfahren  nach  Trousseau.  Man  macht  am  unteren 
Rande  der  achten  Rippe  mit  der  Lancette  einen  Einstich  durch 
die  Haut  von  hinreichender  Grösse,  um  den  Troicart  ohne  Schwiei- 
rigkeit  durchführen  zu  können.  Ein  GehOIfe  zieht  nunmehr  die 
Haut  so  stark  aufwärts,  dass  die  Wunde  dem  siebenten  Intercostal- 
raum  entspricht.  Nunmehr  setzt  der  Operateur  seinen  linken  Zei- 
gefinger auf  den  oberen  Rand  der  achten  Rippe  und  fixirt  zugleich 
die  kleine  Wunde  in  der  Nähe  dieses  Rippenrandes.  IXie  rechte 
Hand  aber  stOsst  den  Troicart  durch  die  Wunde  haft  am  Rippen- 
rande mit  Leichtigkeit  bis  in  die  Pleura  ein.  Demnächst  wird  das 
Stilet  zurückgezogen.  Bedient  man  sich  des  Troicarts  von  Reyfiard, 
so  geschieht  das  Ausziehen  des  StHets  mit  grosser  Vorsicht,  um 
den  bereits  vorher  an  dem  aussäen  Ende  der  Canüle  befestigten 
und  somit  den  Stiel  umgebenden  Schlauch  nicht  zu  zerreissen. 
Operirt  man  mit  einem  durch  einen  Hahn  schliessbaren  Troicart, 
so  muss  ein  GehUlfe,  während  der  Operateur  das  Stilet  auszieht, 
den  Hahn  fassen  und,  genau  der  Spitze  des  Stilets  folgend,  durch 
eine  halbe  Drehung  schliessen. 

Der  Hauptvorzug  der  Thoracentese  mittelst  des  Troicarts  be- 
steht in  der  dadurch  allein  möglichen  Ausschliessung  des  Luftein- 
trittes und .  der  dadurch  wiederum  ermöglichten  Wiederentfaltung 
der  Lunge. 

Man  hat  der  Function  mit  dem  Troicart  den  Vorwurf  gemacht, 
dass  die  Lunge  durch  die  Canüle  verletzt  und  dadurch  Pneumonie 
oder  gar  ausgedehnte  Zerreissung  des  Lungengewebes  bedingt 
werden  könnte.  Dies  wäre  immer  nur  bei  ungewöhnlich  schneller 
Entfaltung  der  Lunge,  wie  sie  nur  höchst  selten  vorkommen  kann, 
möglich,  und  auch  in  solchen  Fällen  zu  vermeiden,  wenn  man  die 
Canüle  während  des  Ausfliessens  der  Flüssigkeit  allmällg  etwas 
zurückzieht,  bis  man,  nach  der  bekannten  Länge  derselben,  be- 
rechnen kann,  dass  sie  nur  um  einige  Linien,  die  innere  Fläche 
der  Thoraxwand  überragt.  Wollte  matt  die  Vorsicht  noch  weiter 
treiben,  so  könnte  man  auch  eine  sogenannte  „Docke^  einlegen, 
d.h.  ein  in  die  Canüle  genau  passendes  Rohr,  dessen  Ende  etwas 
über  die  innere  Oeifhung  der  Canüle  hinausragt  und  wie  die  Spitze 
eines  Catheters  eingerichtet,  also  an  der  Spitze  geschlossen  und 
nur  mit  seillichen  Oeffnungen  (Augen)  versehen  ist  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  man  an  solche  Vorsichtsmaassregeln  aber  gar 
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nicht  £u  denken  brauchen,  weil  die  Masse  des  Ergusses  zu  be* 
deutend  ist  und  die  Ausdebnung  der  Lunge  nur  ganz  aümtdig 
erfolgt. 

Nachdem  die  Entleerung  der  Pleurahöhle  in  hinreichendem 
Grade,  namentlich  bis  zum  Eintritt  .stärkerer  Sehmerzen  in  der 
Lunge,  erfoljit  ist,  oder  trotz  kräftiger  Bespiralionsbewegungen  und 
anderweitiger  nicchamseher  Verengerung  des  Thorax  keine  Flüssig- 
keit mehr  auslliesst,  wartet  uian  noch  einige  Zeit,  lüsst  den  Kran- 
ken vollkommen  sich  beruhigen  und  zieht  dann  mit  einem  plötz- 
lichen Huck  die  Canüle  aus.  Die  vorher  verschobene  Haut  nimmt 
ihre  alte  Stelle  ein  und  zieht  sich  also  wie  ein  Vorhang  Über 
die  innere  Wunde,  welche  nunmehr  der  Hautwunde  nicht  eot- 
sprieht;  dadurch  wird  die  Gefahr  eines  nactiträglichen  Lufteintritts 
ausgeschloi^sen.  Es  ist  zweckmlissig,  im  Augenblicke  des  Auszie- 
hens  die  Canüle  sicher  (mit  dem  Finger)  geschlossen  zu  halten» 

älaU  ItT  Elast icitäl  der  Oruslti^^aad  und  der  Auadtlioung  der  Lunge  lü  \tt- 
trou^n )  Imh^n  Guerin  und  Stanzky  besondere  Yerfaliren  angegeben,  um  die 
Flnssigkdl  ans  ävr  Pb'tjrabuidc  nusiupum^icn,  Gni'rin  eiipfiebtl  daxi)  ücmc  be- 
rcjis  ßd.  1.  p.  108  t-rw^lmto  Sf  riUe ,  die  ivn  d(?r  Cannlc  dpr  Troicarts  di»rcli  eine 
Jaufentl«!  St^lirutibc  befestigt  wird.  Stanzky  seticl  mit  der  Canüle  durch  Ver- 
niiUdung  eines  Gumniirubres  einen  SebrupFkc^pf  in  Verbindung,  Es  Jcucbtel  etOr 
duBs  der  Druek  der  LuO,  dureh  Vermin eltioij  der  Lunge  aul  den  ia  der  Heura- 
holile  beündticben  Erguss,  zu  deren  Entleerung  biurckben  wird«  wenn  die  Ltin^e 
BJcb  überbaupl  ausdehnen  kann.  Kann  sie  dies  uiebt,  so  wird  die  HirtUUuDg 
eines  biftierdönfilen  !i*iuuief,  in  dem  nicbt  von  iltr  erftilltci  Tlicil  der  Pleurahülilc, 
eine  bedcnklicbe  Hypei-ämie  oder  gor  Zerreiüsung  in  ibrem  Gewebe  bedingen.  So- 
mit ist  ein  besonderer  Vorlbeü  ton  dem  Auspumpen  des  Thorax  nicht  zu  envorttt, 
wohJ  aber  ein  Natbibeil  m  berürcUfen. 


IL     Paracentese   durch   den    Schnitt. 
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Die  Incisiun  wird  i^wei  his  zwei  und  einen  halben  Zoll  lang 
in  «luerer  Richtung,  dem  oberen  Hände  der  Hippe  entspi'echend, 
gejnacht  Man  trennt  nach  einander:  die  Haut,  das  inlerhaulbio- 
degcwche,  die  Aponeurosen,  auch  wohl  Muskelfosern  des  Serralus, 
endlich  die  Intcrcoslahnnskeln,  bei  deren  Durcbschneidung  Vorsicht 
empfohleci  wird,  um  der -/r/m« ////*Tco,^ffl^ä  auszuweichen,  welche 
aber,  wie  wir  oben  schon  gesehen  haben,  in  ihrer  Rinne  am 
unleixui  Ftippenrantic,  nicht  so  leicia  getrötten  wird.  Da^^egen  ist 
es  zweckmässig,  die  Pleura  nicht  iinvcrsehends  zu  ertlttnen,  son- 
dern vorher  mit  dem  Finger  sich  noch  einmal  von  der  Huctuation 
zu  überzeugen. 

Es    ifit   bei  der  jeiiigen  Atisbilduijg  d*T  iVreussion  iwar  schwer  antunehme«, 
d«8S  ein  Arzt,  in  dem  GJaubco  eioen  Ergus^  in  der  Pleurahöhle  vor  sicli  tu 
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Mvf  luftbaltiges  LuDgenftwebe  eiatohaeideii  aottle.v  HaMei  Hoste  aMerdiB^B  «ine 
derbe  Jofiltration  der  Lunge  mit  einer  NevbiMang  (Rrebe)  la  eineni  InUiani  ver- 
anltssen,  den  man  alsdann  Tor  der  EroffiDOBf  der  Hern  BMfc  beriobtigen  konnte. 
Gewisa  sind  solche  Fälle  aber  anerhört  selten,  denn  gerade  bei  fcrebaiger  InftHra- 
tion  der  Lunge  ist  ein  £rguM  in  der  Pleurahöhle  der  gewöhnliche  BeftWüer.  Wie 
wenig  aber  erfahrene  Practiker  in  Bei ug  auf  die  CröfTnung  der  neat«Mlile  semfa- 
lös  sind,  zeigt  am  deutlichsten  Velpeau,  der  das  BittMri  ohne  Weileres  ta'oh 
den  fntercoatairanm  einstöaat  und  die  Oeffhung  bein  Zonlckiiehea  crweittit. 

Der  Mechanismus  der  Entleerung  des  Ergusses  aus  der  durcli 
den  Schnitt  eröffneten  Pleurahöhle  ist  leicht  einzusehen.  Zunfichst 
wird  durch  die  Elasticitat  der  Bra^twlfide  und  das  Hinaufsteigen 
des  Zwerchfells  eine  gewisse  Quantität  Flüssigkeit  ausgetrieben; 
bei  der  nächsten  Inspiration  tritt  Luft  durch  die  Operationswunde 
in  die  Pleurahöhle,  bei  der  Exspiration  wird  wieder  Flüssigkeit 
ausgetrieben,  aberilials  tritt  Luft  ein,  u.  8.  f.  Der  i£ninke  vertauscht 
also,  glücklichsten  Falles,  seinen  Httmo-  oder  Pyothorüx  mit  einem 
PneumoUiorax,  höchst  wahrscheinlich  aber,  dt  cUe  Entleerung  des 
flüssigen  Inhaltes  der  Plaurahöhk  kaum  jemals  voUstMndig  gelin- 
gen dürfte,  mit  einem  Hämo-  oder  Pyo-Pneumothorax,  so  dass 
sein  Zustand  voraussichtlich  gradesu  verschleehtept  wird.  Nament- 
lich ate^t  eine  Wiederausdelinung  der  Lunge  in  unmitlelbarer 
Folge  der  Operation  durchaua  nidit  zu  erwarten.  Somit  könnte 
die  Eröffnung  der  Pleura  durch  den  Schnitt  nur  In  solehea  Füllen 
gerechtfertigt  erscheinen,  wo  man  vollkommen  überzeugt  ist,  einen 
abgekapselten  Erguss  vor  sieb  zu  haben  und  bereits  erfahren  hat, 
dass  die  Entleerung  durch  den  Troicart,  wegen  der  Consistenz  des 
Inhaltes,  nicht  gelingt  Solche  Fälle  dürften  aber  sehr  selten  sein. 
Nach  Ausführung  der  Paracentese  durch  den  Schnitt  hat  man  die 
Oeffnung  mit  einem  Gharpiebausch  verstopft,  der  täglich  gewechselt 
wiirde,  um  neue  Quantitäten  Eiter  abzulassen  und  zur  Reinigung 
der  Eiterhöhle  und  der  alsbald  wünscbenswei^en  Verbesserung 
des  Eiters  allerhand  reinigende  und  reizende  Einspridungen 
empfohlen. 

III.  Die  Eröffnung  der  Flearabihle  durch  Kauterien 
ist  in  alter  Zeit,  namentlich  von  Galen,  auch  von  Arabern  und  selbst  noch  von 
Ambro ise  Par^  vieiracU  gefibt  worden,  wird  aber  in  neuerer  Zeit  nur  noch  von 
sehr  Wenigen  empfublen.  Die  Pleurahöhle  mit  einem  GIfiheisen  oder  einem  Ae(z. 
mittel  geradezu  zu  öffnen,  hat  vor  der  Incision  durchaus  keine  Vorzüge  und  meh- 
rere von  selbst  einleuchtende  Nacbtheite.  Vidal  empfiehlt  deshalb  (für  chronische 
Fille)  die  all  mal  ige  Eröffnung  mittelst  eines  Aetzmittels  (EmpyiwM  en  piusieurs 
temps),  um  auf  diese  Weise  den  spontanen  Aufbruch  möglichst  genau  nachzuahmen. 
Zuerst  soll  eine  Incision  bis  durch  den  Julercoskau  exlernus  gemacht  werden; 
die  Wunde  wird  dann  iü  fTiterütig  gesetzt,  deiAnSchst  ein  kleines  Stackclien  Aefz- 


6t6  Kraakheilea  des  Thorax« 

kali  üingctegl  ^  wt?lcLies  emen  ßrandscliorf  crEcugt ,  bv\  de$sm  glliaäll^er  LdsoAg 
zuerfti  ein  DurcüscbwiUen  und  Au&sickcro,  endlich  ein  lanpames  AaBstromeii  dct 
Inlialte^  «Icr  Plciiniliolile  erfolgt.  Nolhlgenblts  »oll  dte  Appücalion  des  AettimtteU 
wicdcrljoil  werden*  Vidal  iiieiiil ,  dass  die  Lunge  auf  diese  Würse  Zeil  gewinne 
6icli  allmälig  Jiusztidebncn  und  dass  die  üussere  Luft  weniger  leicht  eindringpo 
könne.  |WeBshalh  aber?  -^  (Hfenhuv  gcwahri  dicäe  Melbode  Tor  der  sorgflllig 
ausgerührlen  Function  kdnen  VüriUeii,  m  hingegen  eingreifender  und  iinsicberer.l 
Dass  man  nur  bis  auf  dii:  Tkuni  einscliudden  und  duoD  ilas  Durchschwiuen  der 
Flüssigkeit  abwartf'n  solle,  hatte  Bthon  M«r€Utür  gelehrt. 


vteliteA  CApitel. 

A  b  s  c  e  s  s  e     tl  e  s    T  h  o  r  a  x. 

(Cnrlei  il«r  Hlpfn^n  und  de»  IlruAlli«lni.> 
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Die  Thoraxabscesse  sind  wcsentlicli  verschieden,  je  nachdem 
sie  in  der  Thoraxwand,  also  a tu  Thorax,  oder  innerhalb  desselben 
auftrelen.  jlni  ersten  B'alle  hüngen  sie  häudg  niil  Caries  der 
Rippen,  int  zweiten  mit  Cat'ies  des  Brustbeins  zusammen.  | 

1.  Aeussere  Thorax-Abscesse. 
Die  A bscesse  in  den  Wandungen  des  Thorax  sind  häufig  Sea- 
kungsabseesse  (V'gL  Bd.  IL  p.  545  und  546)*  Am  hilußgslen  lie^ 
denselben  Caries  der  Rippen  oder  des  Brustbeins  zu  GruiidBi  sel- 
tener kommt  der  Eiler  weiter  her,  aus  dem  Innern  des  Tliorax, 
oder  von  einem  caritisen  Wirbel,  der  Rippe  folgend,  oder  vom  Halse, 
von  der  Achselhöhle  her,  sogar  aus  der  Bauch  hohle.  Die  in  den 
Wandungen  des  Thorax  selbst,  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  auf- 
treten, entwickelten  Ahscesse,  entstehen  in  Folge  von  Quetschun- 
gen, W^unden,  phlegiuoncisem  Erysipelas;  zuweilen  sind  sie  von 
Caries  der  dicht  darunter  liegenden  Knochen  abhängig.  Bei  manchen 
ist  eine  hcsünimte  Aetioiogie  gar  nicht  nachzuweisen;  man  nennt 
sie  kritische  oder  kalte  Abscesse,  Wahrscheinlich  sind  auch  die^e 
in  der  Regel  auf  Rippeucaries  zurückzuführen. 

I tKi!}  (1  h  1  e g ni ü n u s e  L r y  6 i  p c  1  ( Phieffmotte  diffltJFa)  der  Brui>twunduQgeo 
tritt  gewöhnlich  an  den  Seitenllieilpn  dersclbeii  mii  und  ktinn  Anfangs  mit  Pleuritif 
verwechselt  werden.  Unter  Froslsehaiiem  und  Fieber  entwickeln  sich  heftige 
Schienen  (die  durcb  Herühning  »ermebrt  werden),  das  Atbuicn  wird  erschweft. 
auf  der  gestinden  Seile  in  liegen  unmüglith»  weil  mit  der  krauken  Brusthalfle  nöf 
uater  grossen  SchmerKfu  geathmet  werden  kunn^  walireod  das  Liegen  auf  der 
kraoken  Seile,  der  SchnienEen  wegeu^  gleichfalls  vermieden  wird.  Späterbin  wird 
durdi  die  Ansctiweltung  und  die  ßutitung  der  Haut  die  Dbgnose  gesichert.  Aui- 
cullatiou  und  Fercussion  »itid  der  grossen  Scbmerzhiirtlgkeit  wegen  nicht  anweiid- 
h^Ty  entere  überdies,  wegen  der  ße«chrinkung  der  Athembeweguogen,  uasicbtr. 


ei7 

Die  BehandloDf  muss,  wie  bei  jeder  MfapsM«  duftes,  in  kammJkimä  ywei 
und  tiefen  Einschnitten  bestehen.     Nor  aaf  diesem  Wc^e  kau  yütwwr  Gthkr 

Torgebeugt  werden.  | 

Die  ErscheinuDgeQ  der  äusseren  Tboraiabaee^se  und  nur 
dann  eigenthUmliehf  wenn  der  Eiter  sidi  unter  den  Muskeln  an- 
gesammelt hat,  diese  gleicbsam  unterminirt  und  bis  zu  den  Rippen 
oder  den  Intercostalräumen  yordringt  Heftige,  weit  verbreitete 
Entzündungen  treten  auf,  wenn  der  Eiter  durcb  Senkung  in  die(^ 
Region  gelangt,  das  Periost  entzündet  sich,  löst  sich  ab,  die  Bip- 
pen erkranken  und  die  ttble  Wirkung  kann  sich  bis  auf  diej^Jeura 
erstrecken.  In  allen  FttUen  aber,  wo  man  in  solcher  Tiefe  einen 
kalten  Abscess  anzunehmen  geneigt  ist  und  Yon  dessen  Einwirkung 
die  Erkrankung  der  Rippen  und  der  Meura  ableitet,  sollte  mau 
erwägen,  dass  der  umgekehrte  Vorgang,  der  wahrscheinliebere  und 
entschieden  der  häufigere  ist,  dass  nämlich  alle  jene  Erscheinungen 
von  Entzündung  und  Caries  der  Rippe,  abhängig  sind.  Obgleich 
in  solchen  Fällen  die  Pleura  in  uiunittelbare  Berührung  mit  dem 
Eiter  kommt,  erfolgt  doch  nur  blichst  selten  Perforation  derselben. 
Sie  wird  vielmehr  durch  die  Entzündung  bedeutend  verdickt  und 
dadurch  widerstandsföhiger,  |so  dass  sie  durch  den  Eiter  sogar 
nach  Innen  verdrängt  werden  kann^).|  Viel  häufiger  erfolgt  in 
umgekehrter  Richtung  Perforation  durch  ein  pleuritisches  Exsudat 
Dasselbe  ergiesst  sich  dann  in  das  umgebende  Bindegewebe  und 
drängt  alsbald  die  Haut  zu  einer  fluctuirenden  Geschwulst  empor, 
welche  sich  entzündet  und  aufbricht.  In  ähnlicher  Weise  kann 
auch  (obgleich  höchst  selten)  der  Inhalt  einer  Lungencaverne  nach 
Aussen  gelangen.     Die  tuberculOse  Lunge  «ist    an    der  Stelle   der 

')  |Auf  diesen  Vorgiing  madiL  namontlicli  Ni.MiiU»n  (l.  e.  pg.  jO<1}  aurmerksaEu. 
Der  Ton  der  ^^riösen  Kippe  geüed^le  Eiter  vcrbrctti^t  «Icli,  iu  einem  j^akben 
(freilich  selleneD)  Falle ,  mi  subpleuralen  Binde|cwdk »  lost  die  Verbindung 
zwischen  l^leura  und  Rippen  und  dmngl  crslcre  s-o-mtii  von  der  Brii&lwänd  ab, 
dass  eine  merkliche  Compn;s^ion  der  Lunge  cntstebt,  —  Altes  bevor  der  Auf- 
bruch nach  Aussen  crfolgi  ist.  ht  der  Aliscesg  aber  cilTcn,  so  bemerkt 
man  an  der  tiefen,  inneren  Wand  debsdlui'n  (der  terdickten  Pleura), 
den  AUiemziigen  entsprechend.  Bewefun^en:  bei  der  Inipir^liot)  wird  fie  uDcb 
Innen,  bei  der  £x*$pin)liDn  nach  Aussen  getrifben.  So  dringt  dt-un  auch  4ie 
äussere  Luft  bei  der  Inspiration  in  die  Ab^cessbohle  mu  und  wird  bei  der 
Exspiratioii  wieder  aufgetrieben.  Auf  diesem  Stadium  ist  die  Diagnuae  nicht 
schwierig,  ob^ileicb  es  immer  noch  unmüglieb  fvin  kii»n,  diu  Auadebnui^g  der 
Eiterbohk  zu  bestimmen.  Vor  dem  Aufbrutb  hi  eine  aicbere  Biägntise  gar 
nicht  lu^tellen.l 

|Sehr  selten  erfolgt  bei  Rippencaries  Zerstörung  der  Art.  Mm-eostaUs 
mit  nachfolgendem  HämoUiorax  oder  Anem78mabildung.| 
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Caverne  niil  der  Coslalpleura  verwachsen ,  die  llceralion  greift 
also  von  der  Cavenie  sogleich  auf  die  Thoraxwand  über  und  der 
Eiter  ergiesst  sich  direcl  nach  Aussen.  Thoraxabsccsse,  welche 
auf  diese  Welse  entstanden  sind,  werden  voraussichtlich  (wenn 
die  Caverne  überhaupt  noch  mit  einem  Bronchus  communicirt) 
durch  ihren  Luftgehalt  ausgezeiclinel  sein,  bei  der  Percussion  eineii 
vollen  Schall  und  bei  der  Aiiscultalion  ein  rasselndes  und  gur- 
gelndes Geräusch  vernehmen  lassen. 

(In  Iherapeulischer  Beziehung  haben  wir  hier  ntir  die 
Rippencaries  besondere  zu  besprechen,  da  die  Behandlung  der 
Übrigen  äusseren  Thoraxahscesse  durchaus  nacli  den  allgemeinen 
Begeln  einzuleiten  ist.  Bei  geringer  Ausdehnung  der  Caries  ge- 
nügt es  für  gehörigen  Abfluss  des  Eilers  zu  sorgen  und  die  clw» 
bestehende  Dyskrasie  (in  der  Regel  Scrophulosis  bei  jugendlichen 
Subjekten)  durch  innere  Mittel  zu  bekämpfen.  Llisst  aber,  li^oli 
der  Anlegung  geeigneter  OegcnlVlfnungen ,  die  Eiterung  nicht  nach 
und  ergiebt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger 
eine  grosse  Verbreitung  des  canösen  Processes;  so  muss  man, 
um  der  Pyämie  vorzubeugen,  das  kranke  Rippenstück  ganz  zu  ent- 
fernen suchen.  In  manchen  Fällen  ist  dies  durch  Abschaben 
(Ruginalio)  oder  durch  vorsichtige  Anwendung  des  filüheisens  mög- 
lich; dringt  aber  die  cariöse  ZerslÖmng  bereits  durch  den  grössten 
Theil  der  Dicke  der  Rippe,  so  ist  die  Beseel ion  derselben 
indicirL 

Die  Hficction  lier  Jlippeci 
isl  l»emtg  VOD  Galen  ausgeHllirt  worden,  im  Ganzen  über  liütti  aJs  eine  selieoe 
und  gefalirlictic  Operation  jeu  hclracblm.  nie  AuÄrübrung  derselben  ist  leiclikr. 
als  man  es  nach  Versncbcn  au  der  Lnchc  glauben  sollte,  weil  m  den  I-^tlen  von 
mppencorie«  die  Pleura  verdickl  und  berÄts  von  den  erkrankten  Rippco  weit  ab- 
gedrängt iüt.  Aber  diese  Ablüsiing  der  Tleura  durtli  den  Kit  er  crtolgl  nach  der 
Opera (ioo  in  noch  grosserem  Mausse  und  es  gelingt  deshalb  oft  nicUt,  die  l*yani]e, 
tu  deren  Veriulliing  reseeirl  wurde,  wirklich  zu  vorbtiien.  Pie  Operation  f^elbsi 
wird  in  fülgender  Weise  ausgeffibrt.  Öurcb  eine  grosse  Ineisionj  pamllel  der  liraB- 
keo  Rippe^  wird  die5;e,  weil  fiber  die  Urenien  des  eariöscn  Theils  hinaus  bloßge- 
legt, die  rnlereoslalmoskeln  werden  vorsichtig  (notbigenfalfi  aaf  der  untcrgcsclio- 
benen  Hoblsonde)  nbgescbnitten,  die  Pleura  mit  einem  Scalpellstiel  ton  der  liipp«, 
iofem  sie  noch  adbärirt,  gelöst  und  zurficligcscbobem  und  die  nippe  endlich  jenseil 
«od  die»«eit  de«  erkrankten  Stfick«  mit  einer  kleiiien  Stiebsiige,  einer  Ketlen$lge 
oder  einer  Knothenzange  (Hippenscheere  der  Anatomen)  ilurcbsebniUen,  worauf  dai 
umacboiuen«  Stile k  sofort  aus  der  Wunde  entrernt  werden  liann.  Die  Heitaog 
erfolgt  dureb  Granulationen,  welche  zwischen  den  Enden  der  resecirten  Rippe  oft 
Tollstaodig  vefkDQchcrn  und  somit  lu  einem  Ersaii  des  verloren  gegangenen  Stückes 
fÜbreuJ 


U.    laaere  Thorn-Abieesie. 

Wir  haben  t&  bier  aosscbliesftlicb  mit  den  Eitewiiaiiiiliwgeii 

im   Yorderen  MiUelfellraum  zu  tbmi,  da  die  Abaceue  der 

Lunge  und  die  sogenannten  Abeeesse  der  PlernnMUe  (abgeeaiMdle 

eitrige  pleiiritisehe  £xaiidate)  zur  inneren  MadiciB  genechnet  inarden. 

Abscesse   im   Cavmm  mtdiasiimi  mmiieum,   ao§.  anb- 

8ternale  Abacesae  baben,  wie  die  unter  L  erwihntea  iaaaeren 

Abscesse,  bäufig  ibre  QoeUe  an  entfernten  Tbeikn,  am  Hain,  ndar 

im  Unterieibe.    In  anderen  FiUen  bingen  nie  ¥on  Erfcranfcqpg  o^ar 

Verletzung  des  Stemum  ab.     Am  biuigalNi  iat  eine 

Fractur  oder  Wunde,  seltener  eine  dyakraatacbe  En 

Brustbeins  die  Ursacbe.  AusnaboMweiae  aoli  aneb  i 

ständige  Entzündung  und  Eiterung  im  Ckmm  wuämtiimi  workommtm, 

£uien  pyäffliscken  Ahtcett  m  fwdtrca  Mitrifdlw  htmkikh  f  i4ai, 

AmnaUs  d€  te  dMmryl^  Ptris  iSi^  T.  Vi.  pm§.  11. 

Gewtfhnlicb  folgt  auf  eine  aicttgebabte  Verietzmig  die  Entzftn- 
düng  im  Mittelfellraum  (wenn  aie  Oberbaupt  eintritt)  aefar  bald 
und  entwiekelt  sieb  bis  zur  Abaeesabildung  stetig  weiter.  Der  Ver- 
letzte klagt  an  der  getroffenen  Stelle  Ober  dnen  tieftitzenden 
Schmerz,  welcher  allmälig  inner  heftiger  wird  und  inner  tiefer 
zu  dringen  acbeint  Fieber,  nnregdmSasiges  FrOatein,  Atbembe- 
schwerden  stellen  sieh  ein  nnd  die  äusseren  Bedeel^ungen  des 
Brustbeins  schwellen  in  ähnlicher  Weise,  wie  nach  KopArerletzongen 
diejenigen  des  Schldels  (vgl.  pag.  73.),  teigig  an. 

Zuweilen  zeigen  die  Abscesse  des  Mediastiniini  noch  eine  andere  Analogie  mit 
den  im  SehSdel  Torkommenden  fitennsammlnngen ,  indem  sie  sich  erst  lange 
Zeit  nack  der  Verletzung  entwiekehi.  Hier  wie  dort  handelt  es  sich  um  die 
schldcheBde  EntsCehniig  einer  KnoeheBeDUundung,  welche  sich  auf  dk  benachhar- 
tea  Gewebe  weiter  lartsetit  nnd  £iterong  veranlasst.  (Vielleicht  erleidet  aber  auch, 
bei  EiswirkiiDg  grotaer  Gewalt,  du  Bindegewebe  im  Cwwm  medla$tiiU  eine  Zer- 
reissnng  oder  Quetsehnng,  analog  der  Lnngenzenreissung  bei  onTersehrten  Rippen.) 

Als  Beispiel,  eine  Beobachtong  von  J.  L.  Petit.  Ein  Reiter  erhielt  einen 
FKntteschnss  anfs  Bmstbein,  dnrch  welchen  der  Knochen  cntblösst  wurde;  er 
kosnte  jedoch  sogleich  aufs  Schfaehtfeld  inrückkebren.  Am  f&nften  Tage  ent- 
sUndeQ  an  der  verletzten  SUlle  Rdtbe,  Hitze,  Geschwulst,  tiefer  Sehmen  und 
Athembeschwerde.  Es  war  eine  sehr  energische  Behandlung  nöthtg,  um  den  Kran- 
ken zu  retten. 

Wenn  ein  Abscess  im  Cavum  mediastini  die  Folge  von  Caries 
des  Brustbeins  ist,  so  geht  immer  ein  oberflSchlicher  Abscess  an 
der  vorderen  Flache  des  Brustbeins  vorher,  welcher  sich  sehr  lang- 
sam ^ntwicJieU  und  erst  nach  IMngerem  Bestehen  mit  einer  ge- 
wöhnlich sehr  kleinen  Oeffhung  aufbricht. 
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Der  Aufbruch  des  siibsternalcu  Abscesses  erfolgt,  ganz  unab- 
hängig von  der  Art  seiner  Entstehung,  bald  durch  eine  Lücke  des 
ßruslhcins  '),  bald  oberhalb  des  Manubrium,  bald  in  der  Umgegend 
des  Processus  riphotdes,  bahl  endtieh  dtireh  den  lutercostalraum. 
Höchst  selten,  und  natürlich  mit  lodüichcm  Ausgange,  hat  mau 
Durchbruch  in  die  Plüurahöhle  beobachleL  (la  Marlin icre). 

In  der  Regel  entwickelt  sich  an  der  Aufbruehsslelle  vorher 
eine  circunisci-ipte  Geschwidsl,  deren  Spitze  sich  demnächst  öifnet, 
worauf  dann  eine  ausserordentlich  grosse  Menge  Eiter  längere  Zeit 
hindurch  und  gewöhnlich  mit  Schwierigkeit  entleert  wird.  Je  lie- 
fer unten  die  Aufbruehsslelle  liegt,  desto  leichter  ist  der  AusOuss; 
aber  die  Abscesswandungen  kiinnen,  da  siQ  zum  Thei]  von  dem 
Knochen,  welcher  entweder  primär  oder  doch  secundlir  erkrankt 
ist,  gebildet  werden,  schwer  zum  Verschluss  kommen.  Der  stagni- 
rende  Eiter  wirkt  alsbald  nachtheilig  auf  das  Pericardium  und  die 
Pleura  und  muss,  wenn  auch  nicht  immer  grade  Llceration,  doch 
Entzündung  dieser  iiliuie  bewirken.  Auch  die  .in.  mammana  kann 
durch  Ulcenition  geöffnet  nnd  dadurch  eine  geiahrljche  Blutung 
veranlasst  werden. 

In  diagnosliselter  Beziehung  zerfallen  diese  Abscesse  in  zwei 
Varietäten,  je  nachdem  sie  mit  einem  äusseren  Abscesse  comph- 
cirl  sind,  oder  nicht«  in  der  Regel  ist  Ersieres  der  Fall.  0er 
äussere  Abscess  ist  dann  entweder  schon  aufgebrochen,  oder  er 
stellt  noch  eine  fluctuirende  Geschwulst  dar  und  wird  alsbald  ktlnst- 
licb  geööneL  Die  grosse  Eitermenge,  welche  hei  jedem  Verbände 
entleert  wird,  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  man  mit  der  Sonde  ein- 
dringen kann,  der  langwierige  Verlauf,  der  vorausgegangene  fixe 
Schmerz  hinter  dem  Brustbeine,  die  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens siebern  die  Diagnose.  Hat  man  den  Kranken  von  Auffing  an 
beobachtet,  so  kann  man  die  Diagnose  ^selbst  vor  der  (teffnung 
des  äusseren  Abscesses  stellen.  Im  zweiten  Falle  aber,  wenn  ein 
äusserer  Abscess  noch  gar  nicbt  besteht,  ist  man,  namentlich  wenn 
auch  keine  Verlet/ung  des  Brnstheins  vorausgegangen  ist,  auf 
blosse  Vennuthungen  (sogen,  rationelle  Zeichen)  angewiesen,  — 

')  |So  z.B.  in  dem  Fall  \m  Bashile  (ISinatori  K  c«  p.  498).  Eio  bragooer 
war,  in  Folge  eines  SluriPÄ  auf  der  Treppe,  von  einem  sag.  bösartigen  FielM?r 
heralka  irordciu  Am  30.  Tage  der  Krankheit  entsiotid  eini'  nticluiretidc  (ie- 
sdiHiikt  auf  dem  Mtmubrium  sttrni.  Nach  der  ErüQ'nüng  llo^s  viel  blutiger, 
stinkender  Eiter  aus,  der  zwisckcii  M^mnWium  und  Corpus  sternt  liervorquoU. 
Der  Verbindungsknarpel  an  dieser  Slellc  wur  zcrstörl ,  das  Brttstbein  »elNt 
cariös.l 


ThomsMckiiibte.  CSl 


und  doch  wäre  es  grade  in  diesen  FUlen  iusserst 
dem  Eiter  möglichst  früh  Abfluss  za  Tersdiaffen. 

Die  vollständige  Entleerung  des  Eiters  nmss  aber  in  iDen 
Fällen  durch  die  einzuleitende  Behandlung  erstrebt  werden.  Der 
äussere  Ahscess  also  wird  geOffiaet,  die  etwa  schon  beatebende 
Oeffnung  desselben  vergrOssert,  die  Oeffiiung  im  Bmstbdn  mH  der 
Knochenzange,  dem  Linsenmesser,  nöthigenCiils  aneb  mit  dem 
Trepan  (ganz  wie  am  Sefaidel)  erweitert  Ist  das  Brustbein  eariOs, 
so  werden  die  kranken  Theile  am  Best^  sofort  ganz  exddirt,  in- 
dem man  zuerst  die  Rippenknorpel  nahe  dem  Brustbein  dnrtb- 
scbneidet  und  dann  dieses  durcbsSgt 

Galen  hat  boeits  ein  cariöses  Stfick  des  Sicraara  aus^eiduiiuca;  aber  troti 
der  Empfeblang  des  Realdns  Colnmbns  «nd  der  goten  Erfolge  ton  f  ■rmaon, 
kam  die  Operation  doch  erst  spat  in  AvfiMbme.  Par^  fragte  mit  Reckt,  woher 
man  denn  wissen  «olle,  dass  der  Eiter  wirklich  nar  im  Mediastinom  eothattca  sei. 
Erst  nachdem  J^  L.  Petit  und  la  Martini^re  die  Ditgooae  gesichert  hatten, 
gewann  man  Vertrauen  zur  Trepanation  nnd  dann  aoch  tnr  Resection  des  Brustbeins. 

NeubilduDgeD.     Tb  oraxgesch  Wülste. 

Der  grösste  Theil  der  am  Thorax  auftretenden  Neubildungen 
gehört  der  BrtistdrUse  an  und  ist  deshalb  in  der  XVI.  Abtheilung,  - 
Gap.  V.  besprochen  worden.  {Die  übrigen  ThoraxgeschwUlste  ha- 
ben wir  in  solche  zu  unterscheiden,  welche  in  den  Brustwandun- 
gen selbst  entstehen,  und  solche,  die  aus  dem  Cavum  mediastini 
henrorwachsen.| 

|Di6  Diagnose  der  ztir  ersten  Gruppe  gehörigen  Thoraxge- 
schwülste bietet  keine  grösseren  Schwierigkeiten  dar,  als  die  Dia- 
gnose der  Geschwülste  überhaupt.  Es  ist  also  nur  zu  erwähnen, 
dass  nicht  bloss  Lipome,  Sarkome,  Krebse  (ohne  Yon  der  Mamma 
auszugehen)  an  der  Brustwand  yorkommen,  sondern  auch  Aneu- 
rysmen der  Intercostal-Arterie  *)  imd  der  Mammaria.  | 

IKrebsgescbwülste  der  Brustwand  können  ebensowohl  von  den  Knochen  als  ?on 
den  Weichtheilen  au8geUen.|  Hierher  gehört  eine  der  berühmtesten  Operations- 
geschichten aus  der  Praxis  von  Richerand.  Wir  geben  sie  nach  der  Erzählung 
?on  Marjolin.  Ein  Militairarzt  in  Nemours,  Namens  Michelleau,  hatte  seit 
3  Jahren  eine  bereits  zweimal  fergeblich  mit  dem  Messer  und  mit  Aetzmitteln  be- 
handelte Krebsgesebwttlst  am  Thorax.  Als  er  nach  Paris  kam,  hatte  dieselbe  eine 
ungeheure  Grosse  errdeht  und  Rieherand  unternahm,  unter  der  Assistenz  ?on 

0  lEinen  merkwürdigen  Fall  der  Art  hat  H.  Schuster  in  seiner  Abhandl.  über 
Thorazgeschwaiste,  Erlangen  iS5i,  beschrieben.! 
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Dupuytreo«  die  Resectioti  der  Kippcti,  wi'lclie  der  iiräpriingltclir  Sitx  des  Uebelt 
zu  sein  scUknen.  Dorch  einen  grüsscii  KreuiscliTiitl  wurde  die  sechste  Blppe  der 
linken  Sciti-  bln^gelegl ;  sie  war  in  einer  Aiisdelinufig  Ttm  -4  Zoll  nuligctrieliea  und 
ntuli.  Dds  kranke  Sluck  wurde,  micU  ALluBung  der  [nlcrcüätitlmuakeln,  mit  einer 
kleinen  Sage  ansgesclinitten.  Die  Ablnsung  ton  der  Pleura  gelang  Icirht,  weil  dieie 
stark  Tenlkkt  wur.  In  derselben  Art  wurde  ein  Stuck  der  siebenten  Rippe  eol- 
fenil,  aber  hinter  dieser  erschien  die  Pleura  sclbtl  krebsig;  io  6ms  Richeran^ 
ein  grOMea  Stuck  derselben  mit  etiirernte,  Sufort  stürzte  |wa»  ah  ein  besooderef 
Em§a\n  crwäbnt  ivird!|  die  Luft  in  die  Plciirahdiile,  totnpriuürtc  die  lirake  Lunge 
und  drängte  das  Hcri  henor»  welches  nnnüiebr,  blos  von  dem  Hcnbeutel  bedeckt^ 
in  der  Wund«  piilsirle.  Die  grosse  Angst  und  Oppression,  weJcbe  hierdurch  bcr- 
Torgernfen  wurden,  wieben,  ocicbdeni  man  die  Wunde  mit  einer  grossen ,  m  Od 
getrankten  Compresse  bedeckt  und  durch  einen  massig  leslen  Verband  deren  Lage 
gesichert  batlc.  —  Der  KrMg  dieser  ilperaticn  war  /uiäcbst  möglichst  gilnslig. 
Die  Atbemnüth  war  zwiir  iii  den  ersten  12  Stunden  so  gross,  doss  der  Operirte 
die  ganze  Narht  siuend  znhrachle,  dann  iiess  ^ie  aber  dimniig  nach  uud  atf  matt 
den  Verband  mich  4  vollen  Togen  lum  ersten  ^a)  wechselte^  halte  Herzbeutel  und 
LuQge  bereits  Vcrwacbsungen  mit  dem  Umkreise  der  Wunde  eingegangeii.  Vom 
6.  zum  tO.  Inge  hef  viel  Flüssigl^eil  aus  der  Wunde,  nm  1^.  Tage  sbcr  war  die 
Verwachsung  schon  so  weit  gediehen ,  doss  keine  Luft  mehr  in  den  Tliorai  ein- 
dringen konnte.  Die  Vemarbttng  ging  regelmässig  van  Statten,  der  Operirlc  ter- 
liets  aber  Pnnsi,  bevor  sie  voliendct  n-ar  |und  —  man  weisi^  nicht»  wie  es  ibcn 
weiter  ergangen  !|  Percy  nannte  diese  Operation  m  seinem  Heferal  an  die  ent- 
liickte  Academie  ,,eine  glaoieude  Eroberung,  auf  welche  die  fr«iii«ösi6«hc  Chirurfw 
stolz  sein  kminc;  beutmtage  erhlirkl  nmu  darin  nur  ein  zwar  kühnes,  aber  hocJiil 
unTor»ichttges  L^ternebmen. 

[ÜDler  den  Gcsclnvtüsleü  des  vorderen  MittelfeÜraii- 
lues  haben  wir  die  bei^eits  p,  528,  berücksichliglen  sogenannte« 
subslerualen  Kröpfe  und  die  Aneurysmen  des  Aortenbo* 
gens  biet^  blos  zti  crwuhnen.  Verhäknis^sntässt^  büutig  kommen 
(naeh  NtUaton)  Krebst'esehwUlste  (Mai-kschwanim)  in  dieser 
Gegend  vor,  bald  von  den  Wetehlbeilen  des  Mediastinnm ,  bald 
vom  Slernum  ausgebend,  bald  als  primüre,  bald  als  secundäre 
Krebse.  Dieselben  bleiben  nalürlich  nur  kurze  Zeil  auf  den  Mit- 
tel reüraum  bescbt'linkl,  waebsen  vielmehr  von  da  allseitig  weiter, 
namenllieh  gegen  das  Brustbein,  welcbes  scblifsslich  perforirt  wird, 
so  dass  die  Gescbwulsl  sich  dann  unter  der  Hatit  weiter  aus- 
breitet, diese  durcbliricbt  und  unter  rlen  Erscheinungen  eines 
Scbwamtngewächses  weiter  wiiebert*  In  anderen  Fitllen  wächst 
der  Krebs  vorzugsweise  nach  hinten  und  nach  den  Seiten,  com- 
primirl  die  grossen  Venenslämnie  und  verbreitet  sich  auf  Herz- 
beutel und  Pleura.  Das  Oedem  des  Halses,  des  Kopfes,  der 
oberen  Exiremiläten  (oder,  wenn  die  Geschwulst  nur  nach  der 
einen  Seile  hin  wächst,  der  entsprecbenden  Seile  des  Halses  etc.) 
iat  eine  charaktenstische  Erscbeinong,  welche  aus  der  Compression 
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der  grossen  Venenstämme  sich  leidit  cffUrt  !■ 
wurden  die  grossen  Venen,  iriUirend  die  Aiteriea  (^ 
naiis)  in  der  Geschwulst  gleichsam  eingebettet  faigea, 
nicht  oder  doch  nur  wenig  comprimirl  worden,  4uch  dea^ 
wachsenden  Krebs  zerstört  und  die  Neubildang  Terbreilele  sich 
innerhalb  der  Vene  selbst,  aufwärts  zum  Halse  imd  abwirls  bis 
in  den  rechten  Vorhof  des  Herzens.  Immer  sind  die  GeschwQlste 
höchst  gefössreich;  überdies  enthalten  sie,  nach  Durchbrechung 
einzelner  Venen,  Höhlen,  die  mit  Blut  gef&Ut  und.  So  kann  man 
sich  erklären,  dass  sie  zuweilen  mit  Aneurysmen  des  Aortenbogens 
verwechselt  werden  konnte.  Sie  unterscheiden  sich  aber  durch 
den  sehr  schnelleA  Verbatt,  di»  Fehten  yöii  ttas^geriuschen  und 
die  Anwesenheit  des  bereits  erwähnten  Oedems.  Der  Radialpuls 
ist  bei  <fiesen  Blediasthiar-Kreftseft  bei»,  sei  €s  mfgf&tt  des  tüT  das 
Herz  ausgetiblei»  Drucks,  6d«r  wefen  CMufniässIsA  der  AMi^  oder 
wegen  der  Feslbeftung  der  Aortenwände  in  der  Geschwulst,  wo- 
durch diese  unfähig  werden  auf  die  Blutbewegun^  durch  ihre 
Elasticität  einzuwirken.  Die  Herztöne  sind  yerdeckt.  Bei  einiger 
Grösse  der  Geschwulst  ist  die  Dyspnoe  bedeutend,  wegen  der  Be- 
engung des  Tboraxraumes,  vielleicht  auch  wegen  Compression  der 
Bronchi  und  der  Lungenarterie.  Dass  die  Diagnose  dieser  Ge- 
schwQlste, namentlich  Anfongs^  schwierig  und  die  Therapie  omd^' 
lieh  sei,  bedarf  keiner  weiteren  Erfäluterang.| 

|Gaiii  TereinzeJl  sind  Fälle  ?on  sog.  Drösenhypertropliie  (Sarkom  der 
LyrophdrOsen),  Colloidgeschwulsten  und  Cysten  mit  epidermidalem  lokalt 
(auch  Haare,  Zähne,  KnochenstOcke  enlhaltand)  im  forderen  Mittelfellraiim  beob- 
achtet worden.  Vgl.  Ober  die  GeschwQlste  diascr  Gefend  N^laton  1.  c  p.  504— SOS, 
woselbst  auch  die  literarischen  Nachweise  zu  finden  sind.| 
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Dupuytren,  die  Re^^cium  änr  Ripptii,  wdclic  der 

zu    sein  schienen.     Diircli  einen  grossen  Krciiiiel 

linken  Seile  hiosgdegt;  sie  war  in  einer  Au«*' 

r»uli.     Drjs  kranke  StOck  wurde,  nacti  A^' 

kleiaen  Säge  ausgoschmllcn.     Die  Abi'* 

stark  terdkkt  mir.     In   derlei h^tt 

fcTül,  aher  liinief  dieser  ijrschir 

ein  grosses  Siitck  deiMlbfn  ' 

Ereignis«^  crwäbnt  mtd*,\  «( 

und  dräni^te  flu»  Hcrt  U* 

ii)  der  Hunde  pulfirt^ 

vorgerufen   wurden 

gelrinklen  Cciiitp* 

gefiebert  ball«. 

Die  Atbemno' 

die  ganze  N 

den  Verlnr 

Lunge   b 


t,(0^^ 


lallte  Jkbtlieiliiiig. 


jer  Baucliliölile  ond  des  in  ihr 
>^'^ ji  flieils  der  Verdauuiigsorgane 
^f/f^'^^]^  jiusschluss  der  Hernien). 


^^*"* 


-iir" 


de^  Unlerleibes   hieteu    uickl  hhs  im  Allgemeineü,   sond 


.  Ai^      hjrurgi^c^bcr  Bcziebuog   eioe   so  grosse  MuDnigrjiltigkeit   dar^  da« 
'  .v^'    elfter  Abibdkmg  verpinigt  betmcbten  küuneii,  sondern  einer  S** 
i(,^i]kheiti»gruppe^    die  £  ingewei  de  brücke  (Hernien),  io 
fcrwi'isen  und  anderer  Seits  auck  dfn  Krankbeiten  eiamtliil 


;>"• 
1-.*^ 

M**"'"« 


i'^**'  flEtieoilitti  de*  Müsidarins,  der  Harn-  und  Gcscblechtsörgane,   besonA« 
itrf^'^  '      nidinf*«  iiiriss<'n,    Soiiiil  $iud  hier  ntir  lu  sebitdern:  die  Verlcttafl' 
i^'"'^' \  ff  rinde  II    Körper^    uamemlich   soiveil   sie   die   Verdnuungi^orgaDe  tu 
ffi^  *^    j^ljtige  belreflfen,  und  die  enUtlodlicben  und  exsudütUen  Proccsi 
<^^    ...i  Jen  Baticbdeckeii   und   in  der  BQUchbrlible  vorkoramenj   sofero  sie  «b( 


^k^' 


»a 


I 


in  ^^^  ljf*biet  der  Cbirurgie  gekoren,  | 

A  n  ri  t  u  in  1  s  c  b  c    l  e  b  e  r  s  i  c  h  t . 
Q  VViindu Ligen  der  ßoncbhöklt'.     Die  kinterc  ßaiich wand  bietet 
-^4ie  Fcsligkeil  darj  in  der  Mittellitiie  wird  sie  durcb  die  Lendenwirbel  und 
Krrii'bein  gebildcl,   zu  den  Seiten   dureb  die  Ouerrurt^aue   der  LendenwirkeJ  Ußd 
^fgan   wir   uns  den  Augenblick  einer  voihtnndigen  Exspiration  denken ,  auck  dnre^^H 
die  unteren  talscben  HippiMi,  ferner  durcii  dcui  Qmiäratug  lumbarum,  den  LongUtim^^M 
^orsi  und  BacrattimtariM.     An  dieser  Jiiniereii  VVatid   sind  die  Falten  des    ßaueb- 
felis    bcft'stigl»   an    welcben  die  llaucbeingeweide   liangen.      Itio  obere  Wand  dcr_ 
Boucbhöble  bildet  aiisscbliessücb  das  ZwercbfelL     Die  un  lere  Wund  ist  der 
den  der  Öeckenboble;  sie  isl  vun  geringem  Fläebcniolialt,  aber  sebr  suirk^ 
mssmassig  die  stärkste.  Die  ßeckenfasde,  dit.'  Damm-Muskelo^  die  rennen  IIa  scie  «md 
die  wesenlltckslen  Tbeile  derselben.     Sie  liegt  binter  der  verticalen  Axe  der  Band 
kohle,  so  dass  sie  genauer  aJs  ^bintere   untere  Wand"*    beieicbnel  werden  mö» 
Die  vorderen  und  die  fieitlicben  Wände  geben  in  einander  über;  sie  werden 
gemeiQs«]]  aucb  als  ßauebwand  schlecbtweg  bezeitbneL    Die  einander  in  ibrem 
Verlauf  kreuzenden  scbragen,  so  wie  der  quere  und  gerade  Baucbmuskel  setien  sie 


10  d  dc^^ 
der  B^H 

«md 

össdH 


A na lo mischt*  tebürsicliL 

jnmjeti-  —  Viele  Jer  in  dfr  BaucühiHilc  gi-lefeaen  Orgaae  »cliicltcn  FnrUäUe  \ 
Küs$tn:  so  namenilidi  Ofsophngws,  Mosldarm^  Vnginn.  Gfß«e  trflen  in  die 
Imble  ein,  andere  mi3\  Nerven  geben  awa  ilir  zu  d^n  imleren  Kitremitüten; 
hlreichfl  und  mm  Tlicil  grosse  Oeffoungen  in  itiren  Wandungen.  Die 
(ZwcrcJifeli)  lässt  die  AurlLi  «Inrcb  den  Hiotm  aortiruv,  die  Speite^^i 
das  J^oraMfrn  oeätipha^eum^  die  Vctm  eora  durch  ä^9  Foramen  flua* 
freien*  In  der  untereu  Wand  bellndel  sicli  die  OefTnung  des  Rectum, 
«thra,  beim  Weihe  auch  der  Vagina,  Die  hintere  Wand  bielet,  mit  hm- 
der  Austriltsa teilen  der  grossen  Nrnen  und  Adern,  keine  Ocßnuopeu  dar. 
der  vorderen  Wand  dagegen  haheo  wir  zu  bemerken:  a)  nahe  ihrer  unteren 
Grenze,  zu  beiden  Seilen  dicht  über  dem  Tttbercutam  puttä,  den  Leisleoainal 
für  den  San^enstning  beim  Mnnne,  das  iA^^  uteri  tereg  beim  Weibe,  b)  die  gleich- 
hih  paarige,  fast  in  gleicher  Hübe,  aber  weiter  nach  Aussen  gelegene  Schenkel- 
hielte,  für  den  Durcbtrill  der  Vasa  femoratia.  c)  in  der  Mille  der  vorderen 
Bauchwand  den  unpaarigen  .\ahelring ,  beim  Foetuf  ITir  den  Durcblritt  der  Vii#if 
vmbilicaUa  mr  Pfacenla  Kur^primgiicb  zur  Aflantois  mit  dem  l'racbus',  soirie  de» 
Ducttts  riMto-intesttinatis  und  der  ibti  heglcilenden  Vaga  omf»haiO'me^ernica\  bc- 
slimml,  ^  heim  Entachsenen  verachbssen. 

Unter  den  Ge fassen  der  Baucbwaod  terdiejjen  zwei  besondere  Benlcksichli- 
gting:  die  Art,  mammaria  inferna  iinil  die  Art.  epi^attrtca.  Von  der  Mam- 
Diaria  gelioreo  aber  nur  die  Endä sie  hierher,  vuu  denen  der  eine  (innere)  hinter 
dem  Mtisc.  recf.  abdom.  binabüldgt  und  in  der  Dii^ke  dieses  Muskels  mit  den 
Endasten  der  .4.  epfffostrtra  anastoino^irt  (daher  aucb  Epignäfrica  $uperior  ge- 
nannt), der  andere  aber,  .4.  mu9cutti -phrenlea^  schräg  mach  Au«$en  verlaufead 
zwi^chea  den  ßauchmyskefn  und  tum  ZwerchfeH  sieb  teräfleli  Die  Epigaslricd 
entsprinft  aus  der  Uiaca  externa  an  der  inneren  Seite  des  hinteren  Letftenringet 
und  steigt  im  äusseren  Bande  des  geraden  ßauchmuskeU  gegen  den  Nabrl  auf« 
würts*  Am  Anfange  ihres  Laufes  bildet  sie  die  äussere  Seite  eines  Dreieckig,  dessen 
beide  andere  Seiten  ton  dem  Rande  des  Rectuf  und  dem  tlanwM  horlzontallt  oasiä 
jHtbU  dargcsieUt  werden.  Zuerst  liegt  sie  zwischen  dem  Bauchfell  und  der  Fastiü  < 
(raasrergatU,  weiter  aufwärts  (iberflachlicher  als  die  Fasria*  Etwa  3^  Zoll  vonf  1 
o«  pubU  entfernt  iräll  sie  hioler  den  Bectus^  schickt  zahlreiche  Aesle  in  dieieü 
hinein  und  sendet  andere  gegen  die  Oberlläche  der  fiaucbdecken,  iheits  nach 
Aussen,  thciU  durch  den  Rectus  hindurch.  Sie  anaslomosirt  mit  allen  anderen 
Arterien  der  Bauchdecken, 

7)  Bauchhöhle.  Ber  hei  weitem  grosseste  Theil  der  BauchbtJhlc  ist  vom 
ßauchfell  ^]  ausgekleidet.  Zwischen  der  B;iucbwand  und  dein  Itüuchfell  findet  sich 
eine  Schicht  Bindegewebe,  welche  an  einielnen  Stellen  strafT  und  dünn,  an  ande- 
ren nachgiebig  und  dick  hl;  letzteres  namentlich  im  Cmrange  der  Oetfniirigen, 
welche  wir  oben  aufgeführt  hüben,  wt*  das  die  ein-  und  auslreteiidf'n  Theite  um* 
fassende  Bindegewebe  mit  dem  suhperitunealen  zubtumnen hängt.  Die  MitlüHinie  viner 
durch  die  Bauchhöhle  gelegten  Verlicalehene  bildet  eine  nach  Vom  tomtte  Curve, 
Der  abhängigste  Punkt  der  Bauchhöhle  liegt ,  bei  aufrechter  Kyrperstcllutig  (wenn 
wir  forläuAg  >om  kleinen  Becken  absehen,  nach  Vom  und  Lnlen,     Dahin  werden 

•)  |Perttonaetim  oder  Peritoneum.  Letztere  Schreihart  dürfte  ebenso  be- 
rechtigt sein,  als  erslere,  denn  es  heisat  ebensogut  niQnorttov  (auch  ntQi' 
toittQy)^  als  ntQttdymov.     So  auch  Peritonitis  statt  Pfriloua«»***'" 
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dk  KiDgeHeide  dunb  ibr  Ocviicbt  geiogeit  und  diircli  die  Baucbpresse  (gemciii«aA« 
Zu$aiiij]]enzieLuDg  des  Zucrckfdls  und  der  HuucLimuükcIn)  gcdningt;  imd  gerade  in 
dieser  liegend  siud  die  ßouclideckcu  wesoiUlicIi  aus  apoüeurotiBcheii  Gebüdro  m- 
»dmmcngescui,  wt^tcbe  reuiger  üb  Muskelflciscb  Widerstand  leisten.  Die  Betre^ 
licbkcil  der  i{i  di-r  nnycldii^ble  gelegenen  Tbeife  ii^t  aber  i^ebr  vcrscbiedpn  groM. 
|Üer  Grad  der  ßeweglichkeit  eine»  ßattiibeinge weide«»  liüngl  wn  der  Art  »einer  Ite- 
iestigung  Seilens  des  I^Tiloneuia  al*.  niejenigew  Organe,  welcbe  ¥0n  den 
ohne  FaJleobildung  struiT  iiberspannt  werdco  und  somit  von  «ler  einen  Seilt  1 
eine»  PeritoneabjlicnLüges  glinzlicli  eutbebren ,  sind  nur  liodisl  unbedeutender  oder 
gar  keiner  Orisvcränderungen  fabig »  so  oimieallicli  die  Nieren  nebsl  den  Neben- 
niereßi  ibs  Pankreas»^  der  gntsste  Tlieil  des  riumlenuui,  i]aa  ganze  Uaton  ascigndM^ 
ntid  da^  €<ii<m  desctndena  bk  zum  Anfange  der  Ffexi/ta  M^moideti.  Auck  i 
HarnWase  ist  bierber  lu  reebnen,  da  sie  nur  an  direin  liintereti  l^mfangc 
ßaucbfel!  bekleiiiet  ist;  sie  bietet  aber  vermöge  ibrer  wechselnden  Fillhing  eine 
eigen ibümlidie  Art  vou  ßeMegung  dar,  intern  sie  bei  Vennebning  ihres  Inhalt» 
we«ent!icb  in  der  Richtung  naeb  Oben,  weniger  xu  den  Seilen  bin  atisgedeUnl  wird^ 
wai  man  gewubnlicb  at»  „E-jnpür^l eigen  der  Blase''  bezeichnet.  Einen  hüi  Weiieja 
büheren  aber  iiniu.i*r  noch  oicbi  vollkonnnenen  Grad  von  Bewegliclikeit  besiU^a 
diejenigen  Organe,  welcbe  allseilig  oder  doeb  lum  grOsslen  Tbeil  vom  Bauchfell 
bekleidet,  aber  nur  durch  Vermittlung  knrier  Palten  desselben,  fast  unmilielbar  an 
der  Baucbwand  befestigt  sind  und  ausserdem  durch  ibren  Zuspiitmenhan^  mU  §lraff 
angebeftelen  Organen  (der  erstgenannten  Gruppe)  üü  ausgiebigerrn  Bewegungen  ge- 
bindert  werden.  So  verbalten  sieb,  in  aufsteigender  Scala  der  Beweglichkeit  geord* 
nel,  die  Leber^  der  Blinddartn  (welcUer  in  der  Kegel  ganz  vom  Bauf'bfeli  bekleide! 
ist,  vgl.  Coecölbernim),  der  UUtus,  die  Kileiter  und  Eierslöcke,  der  Magen  niil 
dem  Anf^mge  des  Duodenum  und  dit*  MiU,  welche  letztere  den  Uehergung  zu  ^eo 
frei  b e weg! i eben  sog.  Iloliirenden  Organen  macht.  Zu  dieser  dritten  Gruppe  ge- 
boren  alle  diejenigen  Eingeweide,  welche  niebl  blu»  ailacilig  tom  Bauchfell  beklei- 
det, sondern  sucb  veriiiittehi  langer  Dupliealuren  desselben  an  der  Bauebwand  lie- 
lesligl  sind :  die  yuxura  *lpmotdea,  das  C&iott  tramn*er*um^  der  Dünodarnj,  das 
grosse  Xeti.  Nur  die  Organe  der  ersleren  (unbewenlicbpu)  Gruppe  kramen,  da  ihre 
eine  Seile  des  l^erilonealübenuges  enlbebrt  ^  tsbne  Erf^lTniing  der  Peritonealhöhle 
verletzt  werden ;  unter  denen  der  zweiten  Gruppe  mfiglicher  Weise  pin  Mol  der  dem 
Zwerihrell  zngewandle  siumpfe  Band  der  Leber.  | 

3 .  T  0  p  o  g  r  a  I»  b  i  s  e  h  e  ä  V  e  r  b  ä  1 1  n  i  §  ä  der  ß  a  n  c  b  w  ii  n  d  e  x  u  m  I  n  b  a  1 1 
der  Bauchbühlc»  Die  Heffto  tpigarrtrica  erstreckt  sieb  von  der  oberen  Grenie 
des  l^nterleibes  bis  zu  einer  quer  durch  die  Spitze  der  letzten  Kippe  geiogeneo 
Linie,  die  Hegio  meMopaflrim  von  da  bis  m  einer  qiitjr  von  einer  Spina  itel  anL 
»Up^ior  mv  anderen  geiogene«  Linie,  die  Hepin  h^p^ffüMirira  umfasst  den  Hiium 
ton  djesc.r  letzten  Linie  bis  zur  unteren  Grenze  de»  Batiche».  Man  leriegt  jrde 
dicier  drei  Begioneti  in  drei  LJilerablbeilnngcn  durch  zwei  vertical  gezogene  Linien, 
deren  jede  in  der  Mitte  de*  durch  die  Ünorpel  der  falscben  Hippen  dargcftelUfD 
Bande*  beginnt  und  zur  Mitte  der  Sehenkel  beuge  abwärts  liiufL  So  crtittlt  lo&u 
drei  seilliche  paaTige  tind  drei  mittlere  ufipaarigf  Begionen,  Letztere  führen  die 
erben  Angegebenen  Namen  der  Uauptregionen  im  engeren  Sinne,  f»ie  Hepfo  meto- 
foMtiea  propr.  s.  d,  heissi  auch  H^gio  umbitlcttlist  Ja  i**  ibrcr  Mitte  der  NtbeJ 
liegt.  Die  setilichen  Regionen  aber  beissen»  von  oben  Dach  unten  gezahlt:  ««fl» 
hypochondriaca,  Hegio  lumhaiU  (die  Weichen),  Hegio  (*.  Fomü}  tiiaca* 
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a)  In  der  Regio  hfpoehondria9giä^0iti  fSIIt  to  l^aiuai Raum  zwi- 
schen der  Wölbang  des  Zwerchfells  und  dem  K^^ifignnAt  die  Leber  ms,  witer 
ihr  Hegt  der  oberste  Theif  ^  Ciaon  ^fen^nsj  die  fleannH  coli  desUra  ttnd  das 
Oofoii  fratuversvm,  weiter^i^  hinteh  efn  grosser  Thinl  der  reehten  Niere  nebst 
den  xugeborigen  Gefissen  4iNf  Nerven.  Ein  wenig  weiter  nach  Unks  ofid  beträcht- 
lich mehr  nach  vim  folgt  die  Gallenblase,  deren  Grund  nngefibr  der  Mitte  des 
Knorpels  der  zweiten  falschen  Rippe  entspricht,  dann  der  obere  und  rechte  TheU 
des  kleinen  Netzes,  dessen  LameHen  das  Endstfick  der  Pfortader,  die  beiden  Aeste 
der  LeberarteHe ,  das  Anfangsstöck  des  JHiehtw  dMeäoehttf  und  den  Plesn»  ke- 
pailcus  umfassen.  Unter  dem  rechten  Rande  des  MetneD  Nettes  findet  sich  dils 
Foramen  WUuiotDiiy  die  Oeflhong  des  gleichnamigen  Sackes.  Noch  tiefer  eadlich 
liegt  hier  die  Par$  transverea  superlor  und  ein  Theil  der  Pore  dsee^Hdens  dm* 
deni,  den  Kopf  des  Pancreas  umfassend,  in  mancheft  FSHen'^aUcfa  der  Pylonii 
nebst  der  Arieria  gaetroipipioiea  desetra.  r^' 

b)  In  der  Hegt6  hfpoehondriaea  einte tra  nimmt  den  gtdssten  Bank 
die  Milz  ein,  zuweilen  überragt,  hSufiger  blOs  berflfaft  ton  dem  llttk^  Raiide  der 
Leber,  nach  Vom  sich  anlehnend  an  die  rUxUra  eoH  einielra,  welche  unterhalb 
der  Milz  durch  eine  Falte  des  Bauchfells  {Ligammtum  phmroeoiieum)  an  die  seit- 
liche Bauchwand  befestigt  ist.  An  die  Milz  schliesst  sich  weiter  nach  rechts  die 
Art,  tlenalie,  aus  welcher  hier  die  Art.  göHroiptpl&tcü  etntetrd  tnUpringi  und 
von  welcher,  eingeschlossen  Tba  den  Lamellen  des  I^gamentum  güetrttlenale  zum 
Fundus  des  Magens  die  Vaea  hrevla  (zunSchst  die  AH.  hrevee}  Verlattfen.  -  Alle 
diese  Arterien  sind  von  den  gleichnamigen  Pfortaderdsten  'begleHet  Der  Fundus 
des  Magens  sdbst  ragt  mehr  oder  weniger  stark  in  das  Knke  HypodiOttdriam  hineiti. 
Hinter  ihm  liegt,,  der  Milz  dicht  an,  die  Cauda  des  Pancreas,  an  dessen  oberem 
Rande  die'jirf.  ttneatie  verlauft.  Noch  weiter  nach  hinten  findet  sich  endlich  der 
obere  Theil  der  linken  Niere  nebst  der  entsprechenden  Nebehniere  und  die  oberen 
Verästelungen  der  Nierengefasse  und  -Nerven  dieser  Seite. 

c)  Die  hl  der  Regio  ^pigaetriea  etriete  eic  dic4a  gelegenen  Theile 
sind  keineswegs  alle  für  das  Gefahl  zugfingig;  der  Schwertfortsatz,  die  Ligamenta 
coeto^xtphoidea  und  die  benachbarten  Rippenknoq»el  bilden  hier  ein  schätzendes 
Dach,  hinter  welchem  ein  Theil  der  Leber,  welcher  dem  Mittelstflck  des  Magens 
anliegt,  weiter  nach  links  das  EndstQek  der  Speiseröhre,  imisponnen  von  den  zum 
Magen  tretenden  Zweigen  des  Vagus,  femer  die  Cardia,  der  grSsste  TheU  des  klei- 
nen Netzes,  welches  hier  die  Art.  coronar.  dextr.  und  eintefra,  so  wie  die  ent- 
sprechenden Nerrengeflechte  umschliesst  und  den  Lobvdme  äptg^li  verdeckt,  — 
sich  befinden.  Uebt  man  auf  den  oberen  Theil  der  110^0  epigaetrlca  (die  soge- 
nannte Herzgrube)  einen  Drack  aus,  so  trifft  dieser  viel  weniger  den  Magen, 
dessen  Empfindlichkeit  man  dadurch  erforschen  will,  als  vielmehr  das  Mittelstflck 
des  Colon  tranevereum,  einen  Theil  d^  Anfangsstückes  des  Omentum  wu^ve,  in 
welchem  hier  die  Vasa  gastroipiptoica  liegen,  und'  bei  sehr  tiefen  Eindrücken  das 
Mittelstflck  des  Pancreas,  unter  dem  sogleich  das  untere  QoerstOck  des  Duodenum 
folgt.  Das  Mesocoton  tranevereum  bildet  hier  die  Scheidewand  der  Regio  epi- 
gaetrlca und  der  umbitleaiie;  zvrischen  seineh  Lamellen  verlaufen  die  anastomo- 
tiscben  Bogen  der  Vaea  eoUea.  €£attz  Im  Hintergründe  der  Reg.  epigaetr.  liegt 
in  dir  Mittellinie  die  Aorta^  zwischeii  den  inneren  Zwercbfelliscbenkeh^  hinter  deren 
trentOBg,  hindurchtretend;  ans  ihr  «lUpnnaen  so^leteh  die  ilrl.  diapkragmaikmef  dem- 
nächst die  Ofeliaca  (THpue  Haüeri),  die  Meeenteriea  euperior,  seitiich  ditMUnalee. 
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d)  In  tkr  Ht$to  tt mbH i  call m  linde (i  wir,  nacb  Entfernung  der  Bsi 
decken^  zuDäclisl  das  gruspe  -XeU,  büilcr  dmi  die  Windungen  des  Dünndarms,  n*- 
nientlkli  dn$  Jfjiiniun.  Hrolrr  dieäcii  lk*gt  dsii«  !iles«nteniini,  zwischen  de$srti 
Lamellen  die  Vttm  mesenferiatt  die  Ciiyltisgefiissc  und  Me?inilpriillynipbdni*en,  fü 
wie  die  xwm  Diinndarni  verlaufenden  Nerven  eingesfhlüisen  sind.  Tiefer  lic|tt,  ft^ 
was  nach  links  die  AortJi,  mehr  reclits  die  l'^ua  cata  atctndtng,  beide  dicbt  Tor 
der  \Vir(iel!«anle  verlaurcud. 

cj  Die  Hegio  ttimballit  d extra  enÜiaU  den  grosseren  unteren  TUed  der 
rechten  INiere  m\d  das  AnfaugSi^tück  de^^  Ireler,  de^  Colon  asrendens  UQil  riniff 
Windungen  des  Dünndarms;  die  Heifio  iumbaUs  jtiftiwtra  enrbÜit  die  eoi- 
fipreelienden  Tüi^ilr,  nur  niil  dem  UuEerscliiede,  dass  sich  hier  das  Colon  ättcm- 
den»  heündet. 

f )  In  der  Hetjiü  A^pogastrica  liegen  vürxugsweisc  die  WinduQgeu  <lr* 
Dünnclainis  von  dein  unteren  Ende  des  grossen  Netzes  bedeckt^  weiter  nacU  liinlfti 
der  Masidanii  imd  die  zti  ihm  verlaufenden  Gelasse  und  Nenen  (Aestc  der  Art 
und  Yen.  mettnterica  tinistra).  An  den  seil  lieben  Grenzen  dieser  Itcgioti  m- 
lanfen  die  Harnleiter.  Vorn  und  UDten  liegt ,  dicht  hinter  den  Schoossbeiniffi  lUtJ 
ihrer  Symphyse ,  die  Homblase.  Zwisi-hen  ihr  und  dem  nahe  an  der  fcretubciih 
Au»hübling  liegeudcn  Mastdärme,  he(indel  sich  ein  ansehnlicher  Kaum,  welclieo  teil 
Manne  blü»  Dnrmniiidungen  ausfuhen,  uährend  im  weihliibcn  liür|»er  Uicr  dte  lo* 
neren  (leniLilieti  liegen.  (Wir  haben  auf  die  Lagerungsverliällnisse  dieser  Ctfcsil 
tn  i^pateren  Ahsdinitten  zurrickztikuiiinien.) 

g)  In  der  Hegia  {Fosga}  iliaca  ätztra  linden  vur  das  Coecuin  aiul  ilti 
von  ihm  aufwirts  steigende  Coion  ancendena,  neb^t  den  zngebürigea  GeßiStB. 
davor  aber  mehr  oder  weniger  Diinodamiwindungen,  Die  gleichnamige  Refioi  iff 
linken  Seite  dagegen  enthalt  da»  &chr  bewegliche  H.  r&mumtm  nebst  ileM  fv- 
geburigen  Theil  des  Me^aeolon  4ieicendtn»  und  den  durin  verlaurenden  Vom«  Wt- 
Menlerkn  infet ,  das  Anfiingsstuck  de*  Maf^liarme?«  und  Diinndarnnvioduogen. 

Alle  ^orstebendeo  Angnben  beliehen  sieb  aul  die  gewülmlicben  Verhattni«»^ 
desi  erwurbseneu  kürper».  Al^gesehen  von  den  lahlreiclien  Varieläleo  des  Situ* 
vifcm-um  abdominit  bedingt  aber  das  kindliche  Alter  licnierkcnswerlhc  Abweicbun 
gen.  Beim  Kinde  sind  alle  ßjncheingeweide  der  Untersuchung  ^iel  leichter  lU- 
jjiingjich;  sie  liegen  weder  su  tief  im  Becken^  noch  so  weil  \on  den  Rippen  Über- 
ragt, aU  beim  trwacbsenen.  Diei;  gut  namenlticb  m  Bei  reff  des  Mageiuf  und  6a 
Harnblase.  Ffir  die^e  beiden  Organe  erwäctift  überdies  eine  ^osse  Ver^kiedcnbeii 
der  Lage  aus  dem  Zustande  der  Anfnitung  oder  der  Leerheit.  Der  gefyllie  Mafei 
wendet  seine  grosse  Curvalnr  nnetj  vnrn ,  die  volle  Blase  erbebt  sich  ober  den 
HomttM  koritoni,  ntts,  putis  n.  s.  f.  Dies  Alleü  mus«  Seilern  des  Wundoritci  woW 
beachtet  werden.  _ 

B    a    n    c    h   \v    tt    ii    d    e    n  *). 

Die  Baiichwunden  werden,  Mimlog  den  Brustwtinden,  in  obe^ 

flächlichc  imd  penetrirende  eingctheill*    Als  |*eiielrii'end  bezeichoet 

^}  |Uir  betrachten  hier  die  ßaticb wunden  nn  engeren  Sinne  des  Wortes,  inti  Aui- 
»chluss  der  subcutanen  Queisdiuugen  und  Zerretssungeni  von  defien  da» 
fweite  Capttel  banddL| 
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man  gewöhnlich  diejenigen,  weiche  die  HKhle  des  Bauchfells  ge- 
öffnet haben.  Da  aber  auch  hier,  wie  am  Thorax,  nicht  die  Er- 
öffnung des  serösen  Sackes  allein,  sondern  gewöhnlich  in  ebenso 
hohem  Grade  die  Verletzung  eines  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen 
Eingeweide  (weiche  beim  Colon  ascendem^  bei  den  Nieren ,  der 
Harnblase  auch  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  möglich  ist) 
der  Wunde  einen  gefübrlicheren  Charakter  giebt;  so  muss  man 
auch  unter  den  Bauchwunden  alle  diejenigen  als  penetrirende 
bezeichnen,  welche  entweder  die  Höhle  des  Bauchfells  ge- 
öffnet oder  ein  Baueheingeweide  verletzt  haben.  Dabei 
soll  aber  gleich  im  Voraus  bemerkt  werden,  dass  die  Mehrzahl 
der  penetrirenden  Bauchwunden  solche  sind,  durch  welche  die 
Bauchfellhöhle  geöffnet  wurde,  so  dass  der  gewöhnliche 
Sprachgebrauch  seine  Berechtigung  (a  potiori)  hat. 

1.  Oberflächliche  (nicht  penetrirende)  Bauchwunden. 
Wunden,  welche  durch  die  Bauchdecken  nicht  voHstündig  hin- 
durchdringen, haben,  wenn  sie  nicht  sehr  gross  oder  sehr  zahl- 
reich sind,  keine  besondere  Gefahr  und  erheischea  kleine  eigea- 
thümliche  Therapie.  Auf  oberiXchliche  Stichwunden  bat  ma&  jedoch 
manchmal  Nervenzufälle  folgen  sehen,  die  ein  bedeutendes  Mitleiden 
der  Bancheingeweide  annehmen  Hessen  (Boy er).  In  manchen 
Fällen  mag  die  Verletzung  eines  Nervenastes,  in  anderen  die  Furcht, 
der  Schreck,  die  Angst  u.  dgl.  jvielleioht.  auch  eine  Quetschung 
oder  Erschütterung  der  Eingeweide  |  die  Schuld  getragen  haben. 
?radist  der  psychischen  Behandlung  ist  in  diesen  Fällen  die  An- 
wendung des  Opium  angezeigt  Reicht  dies  nicht  aus,  so  ver^ 
ordnet  man  warme  Bäder  und  erweichende  UmsehUige.  |  Höchst 
selten,  nämlich  nur  wenn  die  Epigastrica  oder  der  innere  Endast 
der  Mammaria  verietzt  ist,  erheischt  die  Blutung  bei  oberflächlichen 
Bauchwunden  eine  besondere  Beachtung.  Reichen  die,  nach  den 
allgemeinen  Regeln,  anzuwendenden  Vereinigongsmittel  nicht  aueh 
zur  Stillung  der  Blutung  aus,  so  hat  man  die  verletzten  Gefässe 
ifi  der  Wunde  zu  unterbinden.]  Bei  sehr  schrägem  Verlauf  des 
Wundcanals  folgt  nicht  selten  eine  tiefe  diffuse  Phlegmone,  welche 
frühzeitige  Erweiterung  der  Wunde  oder  Incisionen  der  bereits 
entwickelten  EntzUndungsgesehwulst  erforderlich  macht  Die  Ent- 
zündung kann  in  solchen  Fällen  auch  auf  das  Bauchfell  übergrei- 
fen und  somit  eine  acute  Peritonitis  entstehen,  deren  Gefahren 
bedeutend  sind  und  zu  deren  Bekämpfung  eine  kräftige  Antiphlo- 
gose  erforderlich  wird. 
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jHarald  Schwarte  (Beiiiage  ms  Leliie  >on  den  Sdii^t^wuadvn.  Gc^tnindt 
i(i  di'U  Feldzügen  der  Jabru  1845,  i9  und  5(K  Schle>»wig  1854.)  fand  niclit  ^ 
netrircndi'  SLLussuitnden  ain  Bauch  vcrlialtnissmüs&ig  se!t4»n,  und  oicbl  von  be- 
sonders geßkrlicliL'ii  Züföllcn  buglcitel.  Btri  sdir  iialiem  Vonibcrslreifen  der  Ktigff 
am  Periloneiim,  olinp  Verletzung  des^^dbcn»  bat  SrbnarU  zwar  circumscnpl«  ad- 
hlshe  Perilonitis ,  nicmnls  aber  i'iDe  Verbreüurig  der  £nU5nditng  auf  da»  f*iB* 
Bnucbrell  geseb<>n.| 

Nach  der  Heilung  solcher  schräg  verlaufenden  Stich-  und 
Schusswundcii,  sowie  nach  grossen  Wunden  der  Baiichdeckeii 
überhaupt  bleibt  die  hetreffende  Stelle  oft  weniger  widerstand»* 
f^hjg,  so  dass  uiUer  der  tolldauernden  Wirkung  der  Bauchprene 
Eingeweide  an  dieser  Slelle  bis  unter  die  Haut  henrorgedHlDgl 
werden  können  (vgl.  Hernien), 

IL  Pene  tri  r  ende  Bauch  wunden. 
Die  Mittel,  welche  früher  angewandt  wurden,  um  die  Diagnose 
einer  penetrirenderi  Raucbwundc  direct  zu  stellen  (Bauchsond«, 
Einsprilzungen  etc.),  sind  nicbl  blos  unzuverlässig,  sondern  vor 
Allem  höchst  gelührlich,  atmserdeni  fast  imtner  ganz  überflüssig* 
Man  hat  sich  dei*selben  daher  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei 
den  Brustwunden  zu  enlhalten.  Selbst  die  rutersuchung  mit  dem 
in  die  W'undc  eingeftlhrlen  Finger  kann  so  gefährlirh  werden,  Aub 
«B  bei  Weitem  besser  ist,  dieselbe  ganz  zu  unterlassen,  wenn 
nichts  weiter  dadurch  erforscht  werden  soll,  als  ob  die  Wunde 
penetrirl  oder  nicht  Die  Diagnose  wird  natürlich  nur  dann  zwö- 
felhad  sein  können,  wenn  kein  Eingeweide  aus  der  Wunde  pro- 
labirl  und  a'uch  keins  verletzt  worden  isl;  denn  in  letzterem  Falle 
treten  (wie  wir  sogleich  sehen  werden)  alsbald  so  charaeterislisdK' 
Ersebeinungen  auf,  dass  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Solcbe  so- 
genannte ^«einrach  penetrireiide  Bauch  wunden^  sind  aber  ebenso 
«selten  als  euilach  peneUirende  Bruslwunden  (Vgl.  p.  583). 

A*  Einfach  penetrirende  Bauehwunden  (ohne  Vorfall 
und  ohne  Verletzung  von  Eingeweiden). 
|Als  allgemeines  Zeichen  einer  penetrirenden  BauebwuiiAi 
werden  aufgeführt:  kleiner  zusammengezogener  Puls,  blasses  Gt- 
sicht,  kalte  Extreniilülen,  Schluchzen,  Erbrechen.  Diese  köimeo 
aber  s^tnmtlich  auch  bei  oberilächliehen  Wunden  der  ÜJUibdaüM« 
vorkommen.  I  Bei  Scbnill-,  Hieb-  und  Schusswunden  ist  es  in 
der  Hege)  möglich,  sich  durch  Besichtigung  von  der  Penetration 
lu  Überzeugen.  Handelt  es  sieb  aber  um  langgestreckte  Wimd- 
canäie,   so  kann  es  ganz   unmöglich  werden  zu   entscheiden,   ob 
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die  Peritonealb^ble  geOffhet  sei,  oder  nMn.  In  allen  solchen 
zweifelhaften  FSIlen  hat  man  immer  das  8eldimmere  anzunehmen 
und  die  Wunde  dem  entsprechend  als  eiM#|MnetrJrende  zu  be- 
handeln. 

Die  Hauptaufgaben  der  Therapie  sind  in  solchen  Füllen:  ge- 
naue Vereinigung  der  Wunde  und  YerhOtung  einer  all- 
gemeinen Peritonitis. 

In  ersterer  Beziehung  wir#  man  nur  selten  mit  den  Anle- 
gen von  Heftpflaster^reifen  eich  begMgeti  Mrfien.  Sie  werden 
namentlich  bei  sehr  scbrlfg  yerlaufeiklem  WuftAesoiale  (bei  SehiiM- 
und  Stichwunden)  Anwendung  finden^  wo  einer  Seile  die  Amsiell 
auf  erste  Vereinigung  in  der  ganzen  AosdehniHig  der  Wunde  ge- 
ring ist,  und  andrerseits  der  Verschluss  dureh  Heltptaeterstreifen, 
indem  man  mit  diesen  die  Winde  des  Wundcanals  gegen  einander 
presst,  sehr  vollständig  erreicbl  wird.  Veberall  aber  we  soiehe 
mechanische  Verhaltnisse  nicht  obwalten  und  überhaupt  nur  einige 
Aussicht  auf  erste  Vereinigung  vorhanden  ist,  legt  man  NShte  in 
hinreichend  grosser  Zahl  an,  vm  die  Wunde  voUkommen  zu 
schlieseen  und  unterstützt  deren  Wiriiimg  dureta  Heft|^las4ep  oder 
Cdlodium.  Die  gewOhnlicbe  ft»opfnaht  Ist  fllr  4^  Mehliilil  der 
Falle  die  beste  Banchnaht.  Bei  sehr  dicken  Banchdeeken  abtt* 
kann  die  Zapfennaht  zur  Unterstützung  der  Knopfhaht  (etwa  In 
der  Art,  dass  immer  zwischen  zwei  Zapfennähten  eine  Knopfinaht 
angelegt  wird)  sehr  nützlich  sein,  weil  es  durch  dieselbe  voU- 
ständigef  gelingt,  die  tieferen  ScUehten  der  Wunde  in  genauer 
Berührung  zu  erhalten.  jDes  Anlegen  der  Banchnaht  wird  weeesl- 
Itch  erleichtert,  wenn  man^  jeden  Faden  in  zwei  Nadeln  einfädelt 
und  somit  immer  in  der  Richtung  von  Innen  nach  Aussen  die 
Bauehwand  durehsticht  (V|[L  Bd.  1.  p.  i2(y).l  SoU  bma  das  Bauch- 
fell bein  Anlegen,  der  Naht  mitfiusen,  oder  sorgfältig  venmeiden^? 
Die  Mehrsahl  der  Autoren  ^upfiehllLelsteres;  man  soll  die^  Nadel 
dureh  die  gmaze  Dicke  der  Baaehdedben  bis  an  das  Bauchfell 
einstechen  aber  nicht  dieses  selbst,  sondern  nur  das  subserüse 
Bindegewebe  mU  der  Nadel  durchbohren«  Es  ist  schwer  lu  glau- 
ben, dass  die  Durchslechung  nil  einer  scharfen  Nadel  und  das 
Einführen  eines  dünnen  Fadene  mit  VeroehlraMierung  der  sdion 
beatehenden  Bauehfellverletaung  viel  beitragen  solUe;  auch  wird 
die  Anwesenlieit  des  Nahtfadens  im  subseräeen  Bindegewebe  nidit 
weui^sr  Ealzünduttg  erregen,  ala  wäre  das  düone  Bauchfell  gleiclih 
Mb  von  ihm  durchbohrt.  Jedech  Uegl  kein  Grund  vor^  weshalb 
man  nicht  jener  vorstchtieen  Praiii&  4er  Schmiung  des  Beudifslfe 
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auch  kruei*  fDlgen  sulltc-  Denn  iler  Einwand,  üass  dadurch  eine 
weniger  sirlierc  VeremJj^ung  bewirkt  und  zur  Entstehung  eJDer 
Hernie  Veranlassung  gegeben  werde,  ist  durchaus  ungegründet 
Dns  Banrbfcll  allein  Ternitig,  selbst  wenn  es  ganz  unverlelit  ge* 
blieben  wJirc,  den»  Andringen  der  Eingeweide  niehl  Widersland  zu 
leisten.  Die  Vereinigung  aber  erlbigt  eltenso  voilstündig,  weaa 
das  Bauebfell  auch  nicbl  niilgefassi  ist.  Hernien  entwickeln  sich 
im  Gefolge  vnn  [tenetrirendeu  Bauch  wunden  nur  dann,  wenn  die 
Vereinigung  nicht  vollf^ländig  dnrcb  Prima  inteniio  zu  Stande  kam, 
und  zwar  desto  wahrscheinlicher  und  schneller,  je  breiter  die  iu 
den  ßauchdecken  gebildete  (immer  dehnbare)  Narbensubstaoz  hl 
Neben  der  dringenden  Gefahr  des  forldauernden  Lufteintritls  (durch 
welchen  doch  jedenfalls  Entzündung  erregt  wird),  niuss  also  auch 
die  HUcksicht  anf  die  zu  befürchtende  Hernie  zu  einer  möglichst 
sorgfältigen  Äiitegung  der  Batichnaht  auffordern, 

|In  der  loedicinischt'n  GegellsdiDft  zu  LühJüq  wurde  1851  ein  Mann  forg«*clU, 
der  vor  Hü  Jaliren  f^icb  den  BniicU  \on  einer  Spina  iUi  onierior  im  aDd«rto 
aufgcscldirzt  liane»  nfs  er  yuf  einer  WjtlHUclijügd  hdro  Al)srhntMd€n  des  Spfcb 
tnit  et-incin  grossen  Messer  in  der  Hand  gefallen  war  Die  Eingeweide  waren  her* 
vorgesiurxt  und  ofbcnbei  liaUü  rr  aick  den  Venh  amputirl.  Hun  hatte  dflinaii 
Mkgieich  die  btuteDdcn  Arterien  Lint«rbuadeo,  die  Eingeweide  Eunicigebracbt»  die 
BAiichwiinde  gen^iu  zugenabt,  in  die  Urethra  einen  (vathclcr  eingebnicht  und  3  Uo- 
nsle  liegen  lassenu  Eint!  bartintTlclzung  baUe  niclil  staUgefunden,  Jeduch  liaUe 
das  Messer  den  PeritonealiTbenug  des  Darmes  pestreirt.  Die  Blase  war  nicht  «t- 
lallt  worden,  da  sie  der  Verupglikltte  eben  erst  entleerl  baUe.  Iti  kaum  I  Mo- 
nalen  war  der  Mann  gelieill  itnd  liunnte  auf  dem  SdtiOTc  die  leichtere  Arbeit  meder 
verrieb  tert.  Charles  Bell  balte  dam  ab  sebon  die  Prognose  gesIeJIt,  er  frürde 
einea  Bmcb  bekommen.  Dies  ist  in  Erhillung  gegangen,  aber  erst  nacb  30  Jabreo. 
{Lofuton  Jounh  of  med.  1851*  p-  677)  | 

|Znr  Verhdlung  einer  ausgebreiteten  Bauchrell-Ent- 
Zündung  ist,  wie  bereits  heinerkl,  der  frühzeitige  Verschluss 
der  Wunde  (die  Verhinderung  des  Lufleintritts),  natürhch  auch 
die  Verhinderung  des  Einslröniens  von  Bhit  in  die  Bauchhöhle 
von  sehr  grosser  Cedeutung.  Demnächst  ist  es  wQnsehenswerth 
für  ruhige  Lage  des  Darms  zu  sorgen,  damit  wenn  eine  Darm- 
sehlinge  der  Wimde  dicht  anliegt,  die  Verklebung  derf^elhen  mit 
dem  verletzten  Pmfmimm  parieiaip  sicher  ertbigen  künne,  wo- 
durch diinn  der  Verschluss,  auch  wenn  äusserhch  die  erste  Ver- 
einigung nicht  erfolgte,  doch  schon  gesichert  wäre.  Um  den 
Darmcanal  nj5ghchst  ruhig  zu  erhallen,  lösst  man  den  Kranken 
horizontal  liegen,  vermeidet  alle  Abfllhrmiliei  und  Kiystiere,  giebt 
vielmehr  Tort  und  fort  Opium  in  mittleren  Dosen.  |  ^ 
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|Die  pamtaltitchen  BewegmifHi  daaero  fireUich  aneli  ^i  gans  lief  narkotlr 
sirten  Thieren  (z.B.  bei  Hundea  nach  lojection  eiaer  iDradune  OpIomtiokUir  in 
die  Vena  jugularU)  noch  fort,  wie  man  sich  durch  ^i^Hbionen  l^cht  fibera^ugen 
kann;  sie  beginnen  auch  nicht  etwa  erst  beim  Zutritt  iSxuft,  sondam  man  sieht 
sie  durch  das  hiosgelegte  Baaehfeli  hindurch,  —  aber  d^Dooch  wird  man  das 
Opium  bei  allen  penetrirenden  Baachwimden  anzuwenden  haben,  da'achos  mile 
Verminderung  der  Darmbewegungen  Ton  Nutaen  isl.| 

I  Treten  die  Erschetnangen  der  Peritonitis  nichts  desto  weniger 
aur,  so  wird  man  sie  wesentlich  durch  Aderlässe  und  wanne  Bäder 
zu  bekämpfen  haben,  von  Galomel  aber  nur  in  Verliindiuig  mit 
starken  Dosen  Opium  Gebrauch  machen  dürfen,  da  j44e  Enregunl 
der  Darmthätigkeit  zu  vermeiden  ist] 

B.    Penetrireiide  Bauch  wunden  mit  Varfali  von 
Bingeweiden. 

Die  Diagnose  dieser,  namentlich  bei  grösseren  Bauii^fawuDd^ 
sehr  gewöhnlichen  Gomplication  wird  im  Allgemeinen  keine  Schfwvs- 
rigkeiten  machen.  Jedoch  ist  es  vorgekommen,  dass  man  die  sich 
hervordringenden  Flocken  des  Famncuhu  adip0sut  der  Baueh- 
decken  jeder  auch  des  subperitonealen  Fettee,  vi^ehes  naaentlich 
in  der  ßegtö  qngastriea  setir  rdchlicfa  vorhanden  ist, [fQi^  IleCs^ 
stücke  gehalten  hat  Eine  sorgßHtige  Untersuchung  wird  einen 
solchen  Irrthum  vermeiden  lassen.  Es  leuchtet  von.  selbst  ein, 
dass  man  die  vorgefallenen  Eingeweide  möglichst  bald  zurüdibrinr 
gen  muss.  |  Gewöhnlich  sind  sie  beschmutzt  oder  doch  von  Blu^ 
gerinnaeln  überzogen.  Blan  muss  sie  deshalb  vor  der  Bepesition 
sorgfältig  mit  lauwarmem  Wasser  abwasehen.  Das  ZurOdkscUeben 
selbst  muss  vorsichtig  und  ohne  rehe  Gewalt  ausgeführt  werden. 
Mit  grosser  Sorgftdt  hat  man  sich  vor  Anlegung  der  Bavehnaht 
durch  Zuftthlen  mit  dem  Finger  zu  überzeugen,  ob  ancb  wiildijoli 
Alles  in  die  Bauchhöhle  surüekgdiracht  isl^  und  auch  wiiveni:  des 
Nähens  darauf  zu  achten,  dass  niehts  wieder  torfüle,  am  MMt 
leicht  eine  gefährliche  Einklemmung*  iCitfes  SMekea  Elngeüdde  in 
der  zusammengenähten  Wunde  erfelgen  kann. 

Im  Einzelnen  ist  das  Verfahren  bei  der  Bep oeitiem  vev^ 
schieden,  je  nach  dem  vergeftillenett  Biageweide  utt#  eeiner  Be- 
sebaffenheit  Die  grösste  Aüfhierksamkeit  erlieteit  der  prolaWtte 
Darm.  Das  vorgefisllene  DannslQck  idrd  sehen  nach  fcuner  Zdt 
durch  Ansammlung  von  Danhinhalt  (namentUefr  ven  LuH)  belräeMr 
lieh  aufgetrieil^ett.  Dadvrdi -wird  die  Beposition  eft  in  Iwhem 
Grade  ersehwert.  Gettngt  es  nidrt;  dnrek  sanftes  Stteiokfe»  md 
Drücken  (sogen.  Wdgeni)  dea  fadMI  i^r 
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die  bestellende  Baiirhwumde  mii  einem  geknöpften  Messer  v!<i^ 
sichtig  (am  Besten  in  der  Richtung  nach  oben,  um  den  grösseren 
Aesten  der  Epigastrica  auszuweichen)  erweitern.  | 

|tiüige  Wunilarate  empfrlilro  slatt  Jessen  tbs  Anslechcn  des  Danns 
Hernien)  all  ein  iingefnlirliche«  Mitfd.  Dk's  dürftt*  aber  irolil  nur  mit  gani 
nen  Pnnrtioneii  tar  EnUt'ening  vcm  Luft  versucbi  werden,  tla  xu  UefurciiieD 
diifs  aus  einer  grösseren  OefTnung  auch  nsdi  der  Repnsilinn  narminbaU  susfltettes 
und  alsdflon  in  die  Unucbhühle  gelangrn  konnte.  Nudelst icbe  reirben  aber  ftelbil 
lur  Enlleeruog  von  Lüfl  oicbt  bin.  Es  dürfte  4aber  zweckmässrg  sfin,  die  Pnnctiuti 
des  Darm?,  wenn  mnn  sie  nberhatipt  versuchen  Hill,  mit  einem  kfeinen  dunfin 
Probe! rmciirt  (wie  er  i.  B.  an  dem  Appurale  von  Pravai,  fnr  Are  Injcction  tofl 
Cblureiüen  in  Aneurysmen,  sieb  ht'indet)  aur^^ufübren^  um,  bei  müglicbFl  genof- 
fugtger  SticbölTmingi  eine  miiglkbst  vollständige  EnlleeruDg  ivt  erreichen. | 

|Wenn  ein  Darnistück  bereits  lirandig  oder  doch  dem  Brande 
sehr  nahe  ist^  so  tnuss  man  dasselbe,  nach  ileposilion  des  Uebri- 
gen,  mitleJst  einer  oder  mehrerer  Fadenschliugen  in  der  Wunde 
oder  docb  dicht  an  derselben  befestigen,  damit  der  Darminball, 
wenn  Perforation  erfolgl,  sieh  nicht  in  die  Bauchhöhle,  s^ondern 
nach  Aussen  ergiessi  und  eine  Darmfistel  sich  bitden  kann.| 

|Ali2ti  kühn  und  iiberdies  «rbwer  auBlnhrbar  m  der  Vorscbiftg,  das  brtodiil 
Stuck  des  Hannrobrä  in  gäiuer  Ansdt'bnuag  uus^uscbneidcn  und  die  beiden  Uum- 
enden  dann  durcb  die  ^abl  nieder  lu  vereinigen,  so  das»  der  Bann  um  das  e^- 
d i r( e  Sl f i c k  k u rier  m n rde .  Wir  w erd e n  biera u f  bei  d en  Da r m iv u n d e n  ( pig.  6| I ). 
«uf  die  ScbHierigkeiten  der  spedellen  Diagnose  aber,  üb  ein  Darms! iicit  umfAtbar 
dejQ  Brande  verfalle»  ^ei  oder  nkltt ,  bei  der  nrucheinklemmung  ii>  der  XIX*  Ab- 
Üaeflong  iunickkiniimen.| 

|lsl  ein  Stück  Netz  schon  seit  längerer  Zeit  vorgcfaUen^ 
geklemmt,  entzündet,  dadurch  angeschwolien  oder  gar  brandig, 
reponiri  man  es  nicht,  sondern  nühl  die  Wunde  in  der  Art 
XII,  dass  neben  dem  NetzstfJck  nicht  nocb  irgend  ein  anderer 
Theil  vorfallen  kann.  Das  ausserhalb  der  W'tiude  liegende  IMl- 
stUck  Uberiässt  man  dann  entweder  der  brandigen  Abstoastlilg 
(was  ohne  alle  Gefahr  geschehen  kann),  oder  man  schneidet  es 
fort.  Das  Abschneiden  lilhrt  zu  einer  schnelleren  Heilung  \mi 
kann  selbst  bei  grossen  Nelzstücken,  wenn  die  ßauchnahi  vorher 
sorgDlltig  angelegt  und  besonders  wenn  das  Nelz  utit  ein  Paar 
Stichen  mitgefasst  ist,  um  das  Zurdckgleiten  sicher  zu  verbUteo. 
ohne  alles  Bedenken  geschehen.  Sollten  in  der  Schnittfläche 
Arterien  spritzen,  so  hätte  man  sie  sogleich  zu  unterbinden.  Mit 
gfOMar  Vor&icbt  aher  muss  bei  jedem  ?4eizvorfaU,  bevor  man 
irgeitd  einen  Eingriff  auf  denselben  unternimmt,  untersucht  werden, 
ob  nicht  etwa,  vom  iVetz  umhüllt  oder  hinter  ihm  versteckt,  eine 
Darmschlinge  gleiclizeitig  vorgeMen  ist;  wäre  diea  der  F«U,  so 
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würde  natürlich  alle  AufaieriDBamkmty  in  der  ohtii  aHgagebeaea 
Weise,  auf  den  DannyorfoU  xu  rieten  sein.  *^  Sehr  viel  seltener 
als  Darm  und  Netz  prolabirt  die  Milz.  Ihre  Repofiili«^  war  wegen 
des  scboellen  und  bedeutenden  Anacbwellens  in  der  Regel  sehr 
schwierig  oder  ganz .  unausführbar.  In  solche&i  Fällen«  hat  mia 
mit  gutem  Erfolge  die  prolabirte  Mila  ahgeschnitte«.  Maa  untere 
bindet  die  im  U$amemtum  gattrofittiale  Yertaufende»  GefUsae  so 
viel  als  möglich  vor  der  Durehsdiftddang,  verhttliBt  durch  einige 
Fadenschlingen,  dass  es  nicht  wXhreftd  des  Abactaeideiji  in  die 
Bauchhöhle  aurUckgleiten  könne  und  AKht  es  dann^Mk  voUstän- 
diger  Stillung  der  Blutung.,  vermittebl  i6Ber.<dndeD>sofefi  im  die 
Bauchwunde  mit  ein.  I 

C     Penetrirendt^.Baucliwuiidf^  mit  Verletsung- 
,Y9i^  lUngew^iden  *). 

Unter  aüen  Qaucheingeweid^  wird  def i^i  dufch  den  grossen 
Theil  der  Un^ileibsböble  sich  erntrecl^eAdft  Dfvia  bei  W^m  um 
häufigsten  von  Verletzungen  gelroftMS,  und  unter  i/m  fiß^ekom 
TheUen  des  Darms  am  hättfigste^dy^DttMidarB^^.  d^ 
Quergrimmdarm,  der  Blinddarm,  der  auf-  und  absteigende  Theil 
des  Dickdarms,  am  seltensten  der  ZwölfSngefdarm *).  Wenn  der 
verwundete  Theil  des  Darms  prolal^  ist,  so  erkennt  man  die 
Wundd  sogleich  bei  einiger  AufotOitsanikeit,  selbst  wenn  sie  so 
klein  i^,.  dass  gar  nichts  berausfliesat  Besteht  aber  kmn  Pro- 
lapsus, so  kann  man  das  verletxle  Darmstückf  nur  wenn  die  Bauch- 
wunde  sehr  gross  ist,  vielleicht  auch  in  der  Bauctib^hle  sehei), 
oder  die  Anwesenheit  einer  Darm  wunde  doch  an  dem  Hervorquellen 
des  Darm -Inhalts  (Dorm- Gas)  erkennen.  Häufig  i^t  aber  eine 
solche  directe  Diagnose  unmöglich  und  man  bat  die  Darm  Verlegung 
nur  aus  der  Eicbtung  der  Wunde  und  aus  den  sogenannten  all- 
gemeinen Erscheinungen  lu  erschüesseo.  |Der  Verletzte  wird 
nämlich  in  Folge  des  Einfliessens  von  Darm-Inhalt  in  die  Peritoneal- 
H5hle  alsbald  von  heftigen  Schmerzen  (Koliken,  MKi*ämpfen^,  in  po- 
pulärer Redeweise)  im  Interleibe  hefallen»  der  Bauch  wird  aul'ge- 
trieben  f  die  Percussion  desselben  liefert  tympanitisehen  Sehall, 
namenüieh  auch  in  der  Lebergegend  (wenn  Darmgas  sich  zwisehen 
Bauchdeckeo  und  Leber  eingedrängt  bat},  alsbald  folgt  Erbrechen, 

*>  Wir  berffekniM««!  Mer  noSchU'  nnr  m>  DiatsUoii0M|8Be  und  toeo  im- 
hänge  (s.  p.  624).  '  •   ^ 
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wodurch  oft  BJnl  eiillecrl  wird,  seilen  blutif^er  Stuhlgang,  ferner 
imlöschbarer  Durst,  Beüngsligung,  kleiner  (fretjucnter)  Puls,  tte» 
racische  Hespiration*| 

|Die  Oanuwiinden  zeigen  lH*lrächl!iche  Verschiedenheiten, 
nach  dem  verletzten  Theil  und  je  nach  der  Art  der  VerleUung. 
Unter  sonst  gleichen  Verlialtnissen  sind  die  Znll^lle  desto  stUmth 
scher  und  die  Gefahr  desto  grösser,  je  notier  nni  Magen  die  Ver- 
letEong  iliren  Sitz  hat.  Die  Verwundung  eines  nicht  vorn  Bauchfell 
Ubertogenen  Theüs  des  Darms,  namentlich  der  hinteren  Wand  des 
Coioft  aseeftfii'/ts  und  des  oberen  Theils  des  €o/ftn  fhscendenx, 
dingt  nicht  die  oben  erwähnten  allgemeinen  Erscheinungen,  im 
kein  Darm -Inhalt  in  die  Bauchfellh^hle  gelangt.  Hier  folgt  aueti 
keine  Peritonitis,  welche  bei  allen  llbrigeii  Darinwunden  (mit  Ve^ 
letzung  des  Bauchfells)  schnell  und  gewöhnlich  mit  grosser  Hef- 
tigkeit sich  entwieketl.  Solche  Darm  wunden  ohne  Verletzung  des 
Peritoneums  haben  nur  die  Gefahr  der  durch  den  Austritt  der 
Darmcontenla  in  das  unigehendc  Bindegewebe  hervorgeriifene» 
Phlegmone  mit  Neigung  zur  Gangrän  (Stercoral-Abscess);  ausser 
dem  kann  allerdings,  wenn  die  Wunde  sehr  gross  und  die  Vtr- 
hältnisse  überhaupt  ungünstig  waren,  eine  Dartnfistei  zurückbleiben* | 

jAls   ein    seltent?»   Üeisriel    vün   Verleihung   der   Innteri'H    Waail  ies 
Cotnn    ascenäeiiM    oline   Oeffnuii^   des    Cnvttm   periton^i,  ftSbro  ick 

nacbsfelienden  Fall  auf^  den  iih  1850  in  der  ßreifsivalder  Klinik  zu  bdwnlilo 
ImUe.  Ein  kiäfüger  Munii  war  in  cioer  Sclieune  vom  ubere«  Boden  bfftb  iol 
eioefi  Leiterwagen  in  der  Art  gcslöril ,  dass  er  sirh  auf  einem  der  Lunxstipefi 
(spitiiC  Scilenpfosten  des  Wagens)  uufgespiesst  haUe  Auf  liiesein  sebwebend  wurde 
er  von  anderen  Arbeilslcuten,  die  auf  sein  Geschrei  bcrbelgeeiU  waren,  nocb  S^ 
fuadm  und  niii  Milbe  abgebübon.  Die  sfUze  Stnnge  vtnr  m  der  recbten  Sebenkel* 
beuge,  Qacb  Aussen  von  dem  Nerntts  cruraUg,  dicbl  au  der  Spina  anterior  lit- 
ferior  ilei  eingeirungeu  und  battt*  den  hurrer  m  sclirager  Kicblung,  von  Unlfn 
und  Vorn  nadi  Oben  ud4  ninteii  durdibubrt,  iii  der  Art«  da.ss  die  Spttz«  e(w] 
\  2ull  anteriialb  der  recbleu  Mere  aus  dem  Kücken  des  Kranken  betrat  bUicb  litf- 
vormgle.  Ei  be^rand  pIso  ein  ansebnlkbcr  Wiindcanal  mit  auer  biniercu  aberw 
und  einer  vorderen  unteren  OefTuung.  Die  Blutung  war  tinbedeuteud^  die  Schmeri' 
bafligkeil  sebr  gross,  aber  dach  nicbl  weiter  ;ds  iiber  die  linke  He^io  Uinca  ftr- 
brcileL  tu  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  drängten  sieb  nur  Fetikhlmpchen 
•US  den  Wunden  benror,  irgend  ein  AusAuäs  fand  uirbt  stau.  Vom  dritte«  Tage 
an  aber  (und  von  da  Wochen  lang)  ergoss  sicli ,  i ucrit  aus  dor  vorderen,  dann 
Bucb  BUS  der  binleren  OeHnung  Üarmkotb.  Erscbeinungeu  einer  tlüUcbfellcnItA»- 
düng  traten  nicht  auf.  Vor  4eui  Transport  des  Verletzten  in  die  KliuiL  w^iren  ein 
Paar  Aderlässe  gemacht  worden.  Weiterbin  war  die  ßeliandluug  durchaus  indiffe- 
rent, nur  mu^ste  Patient  fortdauernd  ruhig  Ueg«n.  Die  Heilung  der  WumleD  er- 
folgte  in  5  Wochen. | 

IFliesst   aus   einer  Darmwunde  der  Durni -Inhalt   in    grosser 
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Menge  in  die  Httbie  des  Bauchfens,  se  stirbt  der  Vcriettle  sebr 
schnell,  oft  schon  in  wenigen,  sehen  spMer  als  nach  20  Stunden, 
mit  furchtbaren  Qualen  und  Sehmenen,  untei  forldauefMer  Stei- 
gerung der  oben  gesehtidefften  Symptome.  UM  gerkigerer  Menge 
des  Koth-Ergusses  wird  in  der  NefarsaU  der  IWIe  der  Tod  durch 
eitrige  Peritonitis  herbeigeführt,  |  AainabofSiieme  erftOgl  aber  ohne 
Zuthun  der  Kunst  Heitong,  selbst  bei  Wmidanf  4i9  dmeh  die 
ganze  Bauchhöhle  hindurebgegaAgen  sind  undmekrere^BinnsokliB- 
gen  getroffen  haben.  Die  WindttArange«  irerdeii  aiadanor  ^ureh 
Anlegung  des  verletzten  Theüs  m  die  BiuchwisA,  oder  a»  daa 
Mesenterium,  oder  an  eine  andere  Darms^linge  znnliehil  niecba- 
niscb,  demnächst  aber  organisch  versohlossett,  indeni  «ebneU  durch 
Vermittelung  grosser  Massett  scbndl  gerijanenden  Exsudates  (der 
sogenannten  „plastischen  Lymphe^  der  iUeroii  Autoren)  Yw^aeb- 
sung,  Anlöthung,  Festheftung  erf(4gt.  Dadurch  wird  dann  einem 
weiteren  Kotberguss  vorgebeugt  und  die  dringendste  Gekbr  ab- 
gewendet. VerwXcbst  das  yerletate^DanaatQok  mil  der  Umgebung 
der  Bauchwunde,  so  dauert  der  Abfluss  des  Darmp>Inboita  durch 
die  Baucbwunde  in  der  Regel  fort  und  es  entwii^kelt  sich  ouf  diese 
Weise  die  einfachste  Form  eines  sogeßannten  widernatürlichen 
Afters  (besser:  Darmßste],  Kolhßslel),  Selten  legen  sich  zwei 
gleichzeitig  verletzte  DannBChlingGii  in  der  Art  aneinander,  dass 
die  Wundöffhungen  genau  aufeinander  passen.  Alsdann  fliegst 
der  Inhalt  der  einen  in  die  andere;  an  die  Stelle  des  normalen 
Weges,  der  vielieicbt  erst  noch  durch  viele  andere  Darm selil Ingen 
geführt  htttte,  tritt  diese  directe  Gommunication ,  der  Darmcanal 
wird  dadurch  fünctionell  verkttrzt.  Mag  die  Heilung  der  Darm- 
wunde aber  auch  noch  so  glücklich  gelungen  sein,  die  Verletzten 
liaben  spfiterhin  doch  immer  an  Koliken,  Verdauui^besebwerden 
tt.  dgl.  mehr  zu  leiden  und  behalten  w6g|en  der  in  ihrer  Bauch- 
höhle entwickelten  Adhäsionen  (Pseudoligamente^^  Stange)  eine 
gefährliche  Prädisposition  zu  inneren  Einklemmungen.  ^in  beson- 
derer Uebelstand  erwächst  daraus,  weiin  gleichzeitig  mit  eine^i 
DarmstUck  die  Harnblase  verletzt  wurde  und  zwischen  bejden  Veir- 
wachsung  eingetreten  ist  Alsdann  fliesst  der.9arm<fli|lialt  in  die 
Blase  und  demnächst  mit  Harn  Yermiscbt  durch  dije  Urethra  ab. 
3olcbe  Fälle  sind  höchst  selten,  da  die  besagte  Ooppdverletzung 
an  sich  schon  zu  den  Seltenheiten  gehört  und  viel  häufiger  der 
Tod  als  jene  relative  Heilung  dan^uf  M$U^ 

|In  Bezug  auf  die  Art  der  Ver}euan(i  hat  Jtnan,  wie  üben^, 
so  auch  hier  vornehmlich  Hieb-  und  Schnittwunden,  Stichwund A 
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und  SchusBwimden  zu  unterscheiden.  Die  beiden  letzteren  Arten 
sind,  me  skh  leicht  einsehen  lässt,  hiiyfiger  als  die  ersleren,  und 
gefährlicher,  weil  der  verletzte  Darm  in  der  Regel  nicht  prolabirt. 
Nflttlrlich  komun  es  aber  hei  den  Slieh^unden  sehr  au!"  die  Grösse 
des  verletzenden  Inslnimentes  an.  Verletzungen  mit  einer  Nadel, 
einem  Pfriemen  und  anderen  Instrumenten  ähnlichen  Calibers  haben 
eine  geringfügige  Bedeutung,  da  so  kleine  Wunden  des  Damis 
sofort  durch  die  hervor-  und  aufquellende  Schleimhaut  verstopft 
werden.  Dagegen  verhitk  sich  eine  Durchbohrung  mit  einer  Laim, 
einem  spitzen  Pfahl  u.  dgL  mehr  ahn  lieh  wie  eine  Scbusswund€, 
ein  Messerstich  wie  eine  Schnittwunde,  —  IJings wunden  Klaffen 
bei  gleicher  Grösse  stärker  als  Querwunden  (wegen  der  grösseren 
SUSrke  der  Cirkel fasern  der  Darmmuseulatur);  den  reichlichsten 
Erguss  bedingen  vollkommene  quere  Trennungen  des  Darnimhr* 
bis  an  oder  in  das  Mescnlerium»  wobei  dann  auch  eine  lieaigert 
Blutung  zu  erwarten  steht  und  die  Wiederherstellung  der  Conti- 
nuitJit  des  Darmeanals  ohne  HUlfe  der  Kunsi  ganz  unmöglich  ist 
Schusswunden  des  Darms  sind  als  absolut  lOdllicb  zu  betraebten: 
gewöhnlich  werden  mehrere  üarmstücke  von  der  Kugel  zerrissen 
und  es  erfolgt  daher  ein  sehr  hedeuiender  Kotherguss|. 

|Peaetrireni)c  SchusjicanQk  am  ß[iu€b  üoben  batil  eiuCi  bald  zwei  OrUbtTd- 
gen;  die  Kugel  küiiii  niimlich  hi  dt*it  grossen  drüsigen  Org:ineii  oiler  xwi.schin  4<b 
dastisclien  Durm^rlititigcn  sldckiui  hlit?ibni ,  oder  nvii  den  imTersuhrt  g(*b)iebeneb 
Stßcken  der  Kleidung  lierauBgezüuen  sein.  Sind  zw<?i  OeCraun|en  voHiaoden,  «o 
H«fen  sie  in  der  R^gel  auf  vrrscliiedeDen  ^eiiirn  des  Bauthw;  in  den  meittm 
Fiikn  tauft  die  Kugel  «rst  eine  Strecke  zwiscbea  den  Muskeln  der  ß»ucli%fan4,  cbe 
äie  das  ßaucbfcll  durcbbobrtf  so  d^iss  kein  EiDgeweide  vürfaljen  kann.  (H.  Seh  warte, 
l  €.  p&i.  12t).| 

Behandlung,  In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  VerletztiAg 
einen  nicht  vom  Bauchfell  bekleideten  Theil  des  Darms  betritt 
darf  die  äussere  Wunde  niemnls  geschlossen  werden,  vielmehr  hat 
man  rur  freien  Abfluss  des  fiarmkolhs  durch  erweichende  ümschlttge, 
Einspritzungen,  nölhigeu  Falls  auch  durch  Dilatalion  der  äusseren 
Wunde  zu  sorgen.  Leiziere  ist  namentlich  hei  heftiger  Phlegmone 
des  umgebenden  Bindegewehcs,  in  Folge  der  Kolh-Infiltration  (soge- 
nanntem Stercoral'Abscess)  angezeigr.  Vgl.  Hernien, 

Bei  den  ge w(ihnl iehen  Darmwunden  aber,  bei  denen 
zugleich  die  Bauehrelthöhle  geöffnet  ist,  hat  man  vor 
allein  den  Frguss  des  Oarininhaltes  in  das  Cavum  peHfoftei  tu 
verhindern,  deninUcbst  aber  wie  bei    einer  einfach  penetHreuden 


Bauchwuode  (p.  631),  nur  wo  inttgUch  mil  noeh  fffOiserer  Strenge 
und  Sorgfalt  zu  verfahren  0* 

Die  erstere  dieser  Aufgaben  isl  oft  gar  «Mn  zu  erflUlenv  so- 
fern dem  verletzten  Darmstllck  nümliob  nieliLiürftct  beisukOBimeB 
ist').  Alsdann  muss  man  dem  Kranken  alles  Eaaen  und  IMttken 
verbieten,  den  quälenden  Durst  durcb  die  js  4in  Jimd  genomr 
menen  Eisstttekehm  stiUen  lassen  (ohne  dsi^  Wi|f»r.jHI  vef^ 
schlucken)  und  Opium  (wenn  es  aus^sbrocbM  pMf^  fmMtffHkien) 
fort  und  fort  bis  zur  Narkose  geben ,  um^  fN)^^  mOgliibi  Jede  Ber 
wegung  des  Darms  au&uhebeu  und  dadurch  deHi  wettares  Amptritt 
seines  Inhalts  zu  verhindern, 

Ist  der  verietzle  DartTitheil  dagegen  prolabirt,  oder  doch  in 
der  NÖhe  der  Bauchwunde  zu  sehen  und  zu  fassen,  so  muss  man 
dem  Kolherguss  auf  mechanische  Weise  vorzubeugen  sieb  bemühen. 
Hierzu  können  zwei  Wege  eingeschlagen  werden:  entweder  die 
Darmwunde  wird  zugen^hi  (üarmnaht,  EntevQrhapke)^  der  Darm 
dann  wieder  reponirt  und  die  Bauch  wunde  nach  den  oben  gege- 
beneu Vorschriften  behandelt;  oder  man  geht  darauf  aus  einen 
widematUrlieheu  Aflei'  ahsichtlicb  anzulegen  (in  diesem  Falle  also 
wirklich;  Arms  artifitialis)^  indem  man  durch  einen  oder  meh* 
rere  Faden  das  verwundete  Darmstück  in  der  Nähe  der  ßauch- 
wunde  so  hefestigt,  dass  der  Darm-Inbatt  direet  nach  Atisgen  durch 
letz  lere  abznfliessen  genj^Üiigt  wird  und  in  die  Bauchhöhle  nictit 
eindringen  kann.  Der  letitei'«  Weg  isl  ein  grosser  Umweg,  da 
der  absichüich  angelegte  künstliche  Ader  voraussichtlich  noch  einer 
besonderen  langwierigen  Behandlung  bedarf,  um  zur  HeiJung  ge- 
bracht zu  werden.  ^    - 

A.     D«riiitiAlit^. 

Um  die  Vereinigung  einer  Darmwunde  %\i  erzieleOf  genügt  es 
nichl^  die  WundrSnder,  wie  bei  VerleUungen  der  Süsseren  Haut, 
durch  die  angelegten  N£ilne  miteinander  in  Berührung  zu  bringen; 

*j  Scarpa  verwarf  j cd e£)  inocliamdRiien  EingrifT  bei  Darmwunden  und  besckrankte 
sieb  nur  üuf  die  allgemeine  ßstuindtimg,  indem  er  den  Verscliluss  der  Wunde 
von  dfn  sf^bneü  cnt  sie  bandet)  peritanealen  Exsudaten   erwartete. 

**)  lUas  verletzte  und  destlaJb  ^ewolinlkb  ffir  den  Au^cnhlkk  entleerte  Darnuluf^k 
bleibt  bäung  (Scarpa  bebaupieie:  iEPmer)  io  der  Nabe  der  Baucbwande 
liegen.  De$batb  ist  es  wobl  zulässig,  ^m$  man  en  mit  tlen  vorsicbtig  elng»- 
fübrten  Fingern  berforzneiehen  ver^ucbe,  »weifelbaft  d.igegen  ist  i^^,  uJi  tint 
Erweiterung  der  Baucb wunde  iu  diesem  BebuF  gi^st^tLet  sein  solL  Jedenblls 
durfte  dieselbe  nur^  wenu  mon  von  der  Mogticbkeit  dds  verleUte  Darmstück 
herrnnuEielieu  übctzeugi  ist,  und  mtsoH  In  froaier  AuEdehnun^  vorgeaoiiH| 
mea  werden.! 
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sie  sind  zu  dünn,  um  hinreichende  Berllljningsfläeheii  darzubieten. 
Ebensowenig  darf  ntnn  die  seröse  Haut  des  Darms  mit  der  Schloim- 
haut  oder  gor  zwei  Sebleimhautdäehen  mit  einander  zu  vereinigen 
suchen,  da  im  ersleren  Falle  nur  ausnahmsweise  und  im  zweiten 
niemals  Verwachsung  zu  erwarten  ist.  Vielmehr  muss  als  äI!g^ 
meines  Prineip  für  die  Anlegung  der  Darmnahl  aufgestellt  ^erdea, 
dass  stets  die  serösen  Flüchen,  welche  sich  durch  eine  groiie 
Neigung  zur  A'erwachsung  und  zur  Bildung  eines  haltbai^n  ptasti- 
sehen  Exsudates  auszeichnen,  mit  einander  in  Berllbrung 
2U  bringen  sind. 

JoLcrl  hztt  sich  fiir  alle  Zeilen  ilurcli  die  EiiirüLiiiiog  dieses  l^ocips  «IM 
wohlferdieiilen  Kubin  begründet').  Alle  öbrigea  Metbodeo  der  Darmnahl  bietet 
)eui  fasL  nitr  noch  bbtoriscbi'^  IntcrcAse  dar.  Die  Jobcr4scbc  Metliodc  aelbil 
aber  mus»,  Je  nucb  der  Art  der  VerleUnng,  in  verschiedener  Weise  iius^efSbn 
wcrilen,  nnd  kann  xmdcrerseits  in  Bexug  auf  die  Art  i\es  Nübens  oder  der  Dadcr- 
welligen  Verein ignngsmiuel  zcdilreiche  Modificntiunm  erfahren  ^  in  denen  iicli  dtt 
Erilndungsgmt  der  neueren  Chirurgen  üelir  frucbtbar  gezeigt  lial. 

lieben  Ich!  der  verteliledetieB  DAmmlLtit«. 

I.  Vereinigung  der  serusvn  Flacben  des  Litirm».  Mettindf  mn 
Juberl;  allgemein  anwendbar. 

a,  Verfabren  bei  Längitwnnden  und  bei  so  leben  sebrägen  iiun 
queren  Wunden,  weiche  die  Conlinuitiit  des  Darmrobr»  nicht  fofl- 
tt&ndig  gel  rennt  haben. 

1}  Verfahren  von  Jüberi.  hw  Kander  der  vorher  geüurig  gdtlvi^a 
Wunde  v^crden  mit  der  Nadel  nach  Innen  (in  das  Darmrobr  binein)  umgekUpipt 
und  demnärkst  durch  dicbl  gedningte  IVahte  zusiimmengeberiet.  Man  durcbsücbl 
jede  Wnndlefze  inll  der  Nadel  Je  zweimal:  einmal  in  einiger  Knlferntiog  wn  dem 
darcb  da^  Umklappen  gebildeten  Hande^  zum  zneilen  Mul  im  diesem  H^nde  selbst. 
Die  Nadel  muss  nicbl  bbs  die  Sentsa»  soniiern  aJle  Darmbiiule  durchbohren.  Nur 
auf  diese  Weise  kann  man  erwarten,  dass  die  Naht  biureiebend  fesibatt  und  spater, 
wenn  man  sie  sieb  selbst  ilberlasslf  nicht  in  die  naucbboble  fallt,  sondern  in  dis 
Darmrobr.  Die  Fäden  werden  entweder,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Knopf  naht,  gc>- 
knotel  und  dicht  ain  Knoten  abgeschnitten  oder,  nacb  Analogie  der  von  Ledrao 
vorgehe blagenen  Schlingnabl,  bbs  zusammengedreht,  durch  den  einen  Winkel  der 
BiUcb wunde  nach  Aussen  geführt  und  auf  der  flnut  befestigt.  Letzleres  ist  uo- 
ticber.  Will  man  in  einem  Falle,  wu  man  rrircbtet,  dass  die  Vereinigung  der  Dann 
wnnde  ausbleiben  könnte,  das  Dannsliick  in  der  Niibe  der  äusseren  Wunde  be- 
festigen, so  ist  es  doch  besser,  die  Faden  erst  zy  knoien  und  dann  je  ein  Ende, 
wie  bei  der  Artcrien-L'nterbtndung  durch  die  Baucbwunde  henmsiuleilcn.  Mao  käOB 
sie  alsdann  am  fünften  Tage  ohne  Gefahr  ausziehen.     Wurden  sie  bart  aiai  Knoten 

^)  Jobert  9ur  ies  ptaten  du  canat  intestinaL  Paris  \S27  mid  Traiti  de»  wna- 
iadit»  chirurgicaieM  du  canai  intemnal.  Paris  1829.  |Lembert  bat  seiOT 
im  Wesentlichsten  mit  der  Jobert  sehen  Methode  überemstiromendes  VeKab- 
ren  bereits  1826  publicirt  (s.  unten);  dennoch  wird  Seitens  der  fnmiSeitclieo 
Autoren  Jobert  ala  der  Erfinder  t>«ceicbnet*| 


Darmoälit«, 


altgtschniUeOf  so  tallen  sie  später,  iodem  eine  feste  Exsodatscbicbt  m  aUbald  ilber- 
liehtT  in  das  Bannrahr  und  werdeii  durdi  dasseK^e  coUecrt. 

ILemberTi  (frühere)  Angaben  »eichi^a  in  sofern  ab,  als  er  nur  die  Serosa 
dnreltstecben  und  die  Mucosa  natiicnilidi  faru  unbenlhrl  lassen  will.  Folgt  man 
diesem  Eiatlie^  so  muss  man  die  !HaliLfädeQ  immer  in  der  soeben  angegebenen 
Weise  dnrcb  die  Bauchwunde  hinausleiteD.{ 

|Dte  K  lirsc  U  oernah  t  {Sutura  pelliottum)  war  schon  im  Allerrhum  als  Darm- 
naht  angewandt  worden^  aber  obue  UmBtiilpung  der  Wundränier*  Dtipiniren, 
Dieffenbacb  U.A.  baben  üie  hei  dem  Jo bertseben  Verfnbreci  mit  gutem  Er- 
fülfe  angewandt.  Damit  sie  sicber  halte,  mtiBS  man  Anfang  und  Ende  des  Fadens, 
wie  bei  der  Knopfnabt  knaten.J 

2)  Verfabren  von  Nuncianli  in  Neapel  {BuiUtin  tie  tAcad^mie  raf.  de 
mddeeim.  ParU  J815  T.  X.  p.  103G.  und  1845  1\  XII  v-  517).  Eine  spiral- 
föirmi^  furtlaufea^fl  N.i|il  mit  einem  Faden  (Kürschtiernabl)  wird  in  der  Weise  an- 
gelegt, wie  dies  Jobert  fr*r  die  einzelnen  Slicbe  \orscbreibt.  Wird  mm  an  den 
beiden  Enden  des  Fadens,  welche  am  oberen  und  unleren  Wundwinkel  frei  bleiben, 
gezogen,  so  klappen  sich  die  Wundräuder  toa  selbst  nach  Innen  um*  Die  Faden- 
enden werden  durch  die  Bawchwundc  nach  Aussen  geföbrt;  zum  Behuf  der  Ent- 
fernung wird  das  eine  kurz  ahgescbnillcn,  an  dem  anderen  ein  gel  index  Zug  ausgeübt, 

3)  Verfahren  t ü  n  G  H  y  ^  S  t e p  p  n  a  U  l,  mt^ure  ea  piqui  {Hecherchei  sur 
femptoi  <f  ifn  noureau  pr&eede  de  tuttire  cotttre  tet  äivitions  de  tintegtin,  Parlt 
1844).  Ein  stark  gewichster  Faden  wird  mit  jedem  Ende  in  eine  Nadel  einge- 
fidcit.  Von  diesen  wird  zuerst  die  eine  parallel  der  Wunde,  etwas  jenseit  des  einen 
Wundwinkels  nnd  4 — 5  Milüm.  vom  Wundrande  entfernt,  eingestochen  und  4 — 5  Millim, 
weiterhin  wieder  ausgestochen.  Ebenso  verfahrt  man  demnächst  mit  der  aweiten 
Nadel.  Dann  werden  die  Faden  Fig.  74.  Fig-  7"». 
gekreuzt ,  so  dus^  also  auch  die 
Nadeln  je  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  kommen,  und  mit 
beiden  derselbe  Stich  wiederholt, 
wobei  die  rechte  Nadel  genau  in 
dieselbe  OefTnung  eingesetzt  wird, 
aus  welcher  die  Tmke  so  eben 
herausgezogen  ist.  Die^e  Stiche 
werden  so  oft  wiederholt,  als  es 
die  Lange  der  Wunde  erforderlich 
macht.     Demnächst   aber  werden 

Fig.  70.  F»g.77.  Flg.  78. 
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§ÜM  einzelnen  üttf  «!ic«e  Weise  gebildeten  0"ernäh!ei  wHHfeod  man  Ate  WonJräod«f 

•inilirti  drängt,  der  Reibe  nach  mk  Ptocetten  so  fest  angezogen,  dass  kaam  du« 

Spur   ton   ilitien  3tif  der  Oberfläcüc   des  Darmes  sichtbar  bleibt.     Endlicb  «er^ 

Fig.  79,  Fig.  80.  Fig.ftl. 


die  öbrig  bleibenden  Fadenenden  fesl  z  u  so  in  men  geknotet  und  Itütt  abgescbnilieo 
Die  AuslQbning  wird  erleicblert,  wenn  laan  nach  jcdtT  Kreuiung  die  Fäden  aflii«lt 
und  koölet.  Detrocbtet  man  einen  auf  diese  Welse  genäheien  Darm  *oo  Innen,  » 
bemtTtt  man  eine  vorspringeode  Klappe,  die  von  den  umgeslölplen  and  ppi 
eioaiider  gedrüofien  Wundrandern  gebildet  wird,  eu  ibreo  Seiten  aber  sieht  am 
die  Födeo,  die  auf  jeder  Seite  einen  zosammcnliängeniten  Si reifen  zu  bilden  scli^ 
nen.  (Fig.  81  zeigt  die  Nabt  von  Innen  gescbeo,  nacbdem  erst  3  Nahifiicbe  f^ 
macbt  sind). 

4)  I V  c  r! a  b  r en  von  B o a  i s t o  n  (de  la  mtare  emplunfte.  BuUeiin  de  fJeU 
d€  Mid.  1851.  T,XV!.  p.  494).  Parallel  dem  Wondrande,  j>ber  etwa  2  MiriJAet«^ 
von  ilim  entfernt,  werden  lu  jeder  Seile  der  Wunde  eine  oder  mehrere  Slecknadefo, 
an  deren  Köpfen  feste  Seidenfäden  befestigt  sind,  in  der  Weise  eingesteclct«  ^ 
sie  abwnbselnd  von  der  Serosa  mr  Mueosa,  nnd  dann  wieder  von  der  Mifcast  cor 
Serosa  dtvrrbdringen  (ungefähr  so  wie  in  Fig.  75  die  IVäbnadetn).  Die  Ein-  odA 
Autsticbspunkte  der  einen  Nadel  miissen  denen  der  gegenüberliegenden  entsprechefi- 
Unter  den  auf  der  Serosa  frei  liegcadeo  Tbeilen  der  Nadeln  werden  Füden  dundi- 
geführt,  durch  dtren  Zysammenknotung  die  Nadeln,  und  falgticb  auch  die  Wund- 
runder,  in  dtucfl  diese  stecken,  dicljt  an  einander  gezogen,  und  letilerc  genau  so 
vereioigi  werden,  dass  ihre  seröaeo  FU&dien  einander  zugewandt  sind.  Dil  eint 
Endf  liieser  Faden  wird  nahe  um  Knalen  abgescboitlen,  das  andere  zum  untern 
WundiK'inkel  bertusgefLihrt,  wäbreud  die  «n  den  Kupfen  der  Nadeln  befestigten  Fl- 
den  durch  den  (iberen  Wundwinkel  herausgeleitet  werden.  Am  dritten  oder  lief- 
ten  Tilge  werden  zuerst  die  lelzlereii  tind  mit  ihnen  die  Nadeln,  d;inn  aber  auch 
die,  ntni  Ird  gcwordcfien,  vereinigenden  Fäden  ousgeiogen.  lier  VerscUltiss  soll  daiB 
vollkomioen  sicher  sein,  und  es  bleibt  keine  Spur  des  frcioden  Körpers  in  der 
Darmwunde  zurüde.  Bei  Querwunden  nnüäsen  die  Nadeln,  der  Gestall  des  Demi 
entsprediend,  gebogen  werden.] 

Ti)  |Klammeroabt^  nach  ßobrik  (Med*  Vereinszeit.  1850)'  Min  schiebt 
durch  die  Wunde  in  das  Darm  röhr  ein  der  Lange  der  Wunde  entsprechend  Uog« 
Stück  Feosterblei  oder  eine  andenveitige  kleine  Rinne  aus  biegsamen  Metall  (Sil* 
berbledi),  dringt  die  Wund  runder  (sie  umklappend)  in  dieselbe  ein  und  übt  durch 
die  DariDwanduiigen  hindurch  uuf  die  Hinne  einen  so  stsrk«u  Druck  aiti,  dau  die 
Wnndrtoder  in  ihr  dn geklemmt  werden.      Lctxlere  werden  nekrotisch  itod  die  da* 
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durch  frei  gewordene  Rinne  geht  per  &nmn  ah.  Inzwischen  aber  ist  die  Waale 
geheilt.  (Bohrik  war,  als  er  dieses  Verfiihren  ersann,  nein  Zuhörer;  ich  kann 
die  Ausfuhrharkeit  an  Thieren  bestätigen;  der  auf  die  Darraranier  tum  Behuf  der 
Conipression  der  Rinne  auszuübende  Druck  hat  keinen  bemerkbaren  Naehtheil). 
Statt  der  Rinne  könnte  man  in  derselben  Weise  eine  oder  mehrere  Smres  /Um 
anwenden.  I 
b.  Verfahren  bei  vollständiger  querer  Trennung  des  Darmrohrs. 
1)  Verfahren  von  Jobert  (I.  c),  Invagiottion  des  efaiea  DarmstOcks  In 
das  andere  (wo  möglich,  des  oberen  in  das  nntere).  Man  sucht  zunächst  das  obere 
Dannstuck  zu  erkennen,  welches  im  Allgemeinen,  da  mehr  daraus  ausfliesst,  weiter 
ersclieint  als  das  untere,  aus  welchem  wegen  der  stärkeren  Contraction  der  Mus* 
cularis  die  Schleimhaut  mehr  protninirt.  Das  Eingeben  öliger  Getränke  und  ge- 
ftirbter  Syrupe  wflrde  zur  Diagnose,  obscbOn  es  allgemem  empfohlen  wird,  wohl 
nur  bei  Verletzung  eines  nahe  an  das  Duodenum  anstossenden  Tbeils  des  DGnn- 
danns  benutzt  werden  können,  weil  zu  lange  Zeit  vergeht,  bis  diese  Substanzen 
tiefer  hinabgelangen.  Nachdem  beide  Darmstücke  vorsichtig  in  der  Länge  mehrerer 
Linien  vom  Mesenterium  abgelöst  sind  und  die  Blutung  (ndthigen  Falls  durch  tem- 
poräre Unterbindung)  gestillt  ist,  wird  das  (vermeintlich)  obere  an  zwei  einander 
gegenüber  liegenden  Seiten  mit  einer  Schlinge  durchbohrt,  an  deren  beiden  Enden 
schon  vorher  Heftnadeln  befestigt  sind.  Das  andere  Dtmutfick  wird  demnächst  in 
Flg.  %%.  n«.  83. 


f 
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*  <ier  Art  umgestülpt,  dass  die  Serosa  des  Wundrandes  in  das  Innere  des  Darmröhn 

*  Icommt.     Dies  ist  schwierig;  man  muss  einen  ruhigen  Augenblick  dazu  abwarten, 

*  Yiötbigen  Falls  etwas  Opinmlösong  aufpinseln.  (?)  Sobald  die  EinstQlpung  gelungen 
'Ist,  führt  man  den  Zeigefinger  in  das  untere  Darmstuck,  um  das  Fortbestehen  der- 
^  Selben  zu  sichern  und  den  Nadeln  sogleich   als  Leiter  lo  dienen,  ia  welche  die 

liereits  im  oberen  Ende  befestigten  Schlingen  eingefädelt  sind.  Diese  Heftnaddn 
i^\iTerden  nun,  je  zwei  auf  jeder  Seite  durch  die«umg6ttfllpten  and  daher  gedoppelten 
»Yiäute  des  unteren  DarmstQcks  hindnrchgestossen,  so  dass  zwischen  den  zu  einem 
ivC^aar  gehörigen  einige  MilHoMler  Zwischenraum  bleibL  Die  Darmstucke  werden  sanft 
•einander  genähert;  ist  dies  möglichst  vollständig  geschehen,  so  wird  der  Finger 
^tokasg^ogen  und  nomnehr  die  Invagination  des  oberen  Darmstiickes  in  das  untere 
f «durch  leichtes  Ziehn  in  den  Enden  der  Schlingen  bewirkt.   Ist  diese  vollkommen 
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gelungen,  en  knotet  mtita  die  Fnden  (Scblin^«Deßdeo)  je  zwei  loiammca  and  kau 
nun  sieber  sein,  da^s  nur  seme  Flüchen  inU  ciaander  in  Derübrung  gebracht  iUkl 
Der  verletzte  Darm  wird  ai«dann  ia  ilie  ßnuchbalile  znrQckgebracbi ,  die  Fädei 
leitet  man  durch  den  unteren  Winkel  der  Baucbn^unde  und  bcrcstigt  sie . 
Nabe  derselben.  Am  rünflen  Tage  ist  ihre  Losung  lu  eni'tirten  und  dk  Hm 
reits  binreichend  fest,  um  die  Auszicbung  drr  Faden  in  pPTttuUen. 

2)  Verfahren  von  Lembert.  {Heperioire  iTanutomle  «f  dt  \ 
fmthoiOffiQtic  1S26).  Vereinigtmg  der  serösen  Flüchen  ohne  Invagioftliofi.  Dm 
Nadel  Wird  drei  Linien  von  dem  Wuodronde  des  einen  DarmBtiickfs  eotfcmt  lü 
und  ohne  die  SchleimlmuL  iltircblmlirt  zu  haben,  eine  Linie  tum  Wundninde  a^ 
fernl  nieder  ousgeatochcn.  An  dem  auderen  Darmstrick  sticht  man  sie 
sprechender  Stelle,  eine  Linie  tom  Wendrande  entrernl  ein  und  nachdem  §14 
mals  ohne  die  Subleimbaut  lu  verleUen  zwei  Linien  in  der  D^irmtrand  for1ges< 
ist,  wieder  aas.  In  derselben  Weise  werden  rings  herum  zahlreiche  Nähte  1 
Fig.  84,  Fig.  «5, 


Durch  das  Anapannen  und  Z usain menk  not en  der  Fiden  foll  der  iasserete  WnB^ 
rund  sich  ohne  Weiteres  naeb  Innen  umk  läppen  ^  so  dass  die  Serosa  des  (l^Usf^ 
Oürniendes  sich  derjenigen  de»  unteren  zuwenden  muss;  allein  dies  geschieht  &ickii 
mit  der  wünsebenswertben  Leichtigkeit  un  d  Vollständigkeit,  weil  beide  DarroeodlA 
Fortdauernd  die  Tendenz  biben^  ihre  Schlei  mbautßä che  auswärts  zu  wenden. 

Gi^ly  tind  Malgaigne  empfehlen  auch  in  diesen  Fallen  die  von  Erstfrff 
angegebene  Steppnaht  (pag.  Oll). 

3)  Verfahren  von  J)  enans.  (Hecueil  de  ia  socUt^  de  mdd.  d« 


k  Fig.  86.  1826).     Hierzu  bedarf  man  dreier 

^^H  ^^^  *             Hinge  (Cjlinder)  von  Silber  oder  Ziim;  jw« 

^^H  jEr^"l    /äPHÜH^  jfflHIli        ^^^^"  i^'^)  baben  eine  Höhe  von  3  ÜBaaft 

^^B  HL^    BL^   "•  ]  iBh'!-^;]        u»^   ^^'^  Durchmesser  des  Darms,    der  driUt 

^^^^^^  ^^^V    v!^HlHr  TIHV      ••  ^^^  ^^^  dop[^elte  Höbe,  aber  einen  so  Tiel  |^ 

^^^^^V  /^^^  ^^^         ringercn  Durchmesser,  dass  noch  ein  Zwisthi»' 

^^^^^P  räum     bleibt,  wenn  man  ihn  in  einen  der  beidra 

^^^^^p  anderen  einschiebt.    In  jede»   Darmstück  fübrt  man    einen   der  weiteren  Ringe  eis, 

^^^^^  klappt  an  jedem   einen  2-3  Linien   breiten  Saum   nach  Innen  um,  so   daas  dis 
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zi>g<'m-n  Willst e  der  UiDkfappun ^stelle  einander  m- 
wenden.  Demoiiclist  abiir  scbiebl  man  den  driiten 
Wm$  z\ient  in  dis  eine  (Fig.  88>  bei  a.)  unil  dantt 
in  das  aiidrrc  Darmstiick  ^a  und  drängt  beide  ^- 
nau  gegeiicinnndcr.  Der  umgeklappte  Saum  jeder 
der  beiden  Daniiüffnungen  ist  somit  2wi»clien  je 
einem  der  weiteren  Ringe  einerseits  ußd  dem  mgerea  Hinge  nDdererseits  einge- 
klemmt. Sind  die  Ringe  gefiau  gearbeitet^  so  lä^st  die  Fesligkett  der  dorcb  diesen 
Hecbiinisnms  enielfen  Zutammenbigting  katjm  etwas  zu  wünscbeo  übrig.  Utn  aber 
pni  sieber  211  gelien,  wendet  Denans  noch  eine  Naht  an^  durcb  wekbe  die  drei 
Hinge  tu  einem  Stilck  verbunden  werden.  Ein  Faden  wird  mit  seinen  beiden 
Enden  in  zwei  tieftnadeln  eingeRideU.  Die  eine  Nadel  wird  am  Hände  des  einen 
Ringes  in  das  Darmrobr  eingesioisen  und  in  der  jetzt  von  den  Hingen  offen  erhal- 


tenen Hoble  des  Harmes  bis  tum  en(|egeiige- 
«etzten  Rande  des  anderen  Ringes  weiter  gesclio- 
ben,  woselltsi  die  Nadel  wieder  durch  die  Darm- 
wand  nach  Aussen  geführt  wird.  Der  Faden  büdet 
nun  eine^  die  drei  Hinge  und  ein  Stück  der  Darm- 
wand  umfassende  Schlinge.  Wollte  man  diese  jetzt 
zusammenscbnöreo,  ßo  würde  dies  Stück  dtr  Darra- 
»and  dadurch  nekrotisch  gemacht  werden.  Um  dies 
IQ  verhüten,  muss  mun  die  Kädcn  in  der  Art  un- 
ter die  Darmwand  zurückführen,  dass  nur  die  Ringe 
fCü  ihnen  umschnürt  werden.  Zu  diesem  fiehuf 
slicbi  der  Operateur  zunächst  die  bisher  benutzte 
Heftnadd  durch  dieselbe  SlichöfTnung,  durch  wel- 
che sie  so  eben  hervorgezogen  worden  ist,  wieder  ein, 
inhri  sie  aber  sogleich  zwischen  dem  Ringe  und 
der  Darmwaod  (nicht  wieder  innerhalh  des  Ringes) 
bis  zu  der  Stelle,  wo  die  beiden  umgeklappten 
I>Bnnränder  gegen  einander  gepressl  liegen;  hier 
wird  der  entsprechende  Darmrand  mit  der  ISodcl 
durchbohrt  und  diese  berati^ gezogen.  Denselben 
Weg  macht  nun  zwischen  dem  anderen  Hinge  und 
der  entsprechenden  Darmv^aml  die  zweite  Nadel 
(Flg.  B9,  bei  a.)  Die  Schlinge  umfassl  nunmehr  hbs 
die  drei  Ringe  und  die  absichtlich  zwischen  ihnen 
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eingvkleniniteDf  zur  oekroUsehen  Abstossung  beitimirtten,  timgellappleo  Ränder  4er 
beiden   Damiatuck«;    die  Fadenendcn  werden  da,   wo   heide   Nadeln    zuleiit  üusgt- 
Frg.  90.  itodien    sind .    fest  gcknoid,      Bic   Fig.  90    gefelfcene 

Zeichnung  rines  tlcr  Länge  natu  geruhrlenDnrchfchniiti 
des  auf  diese  Weise  vereinigten  Darmrölir*  £cigl  die 
Anordnung  der  dr^'i  Hinge,  der  umgi-klapplcn  llano* 
riinder  und  des  Faden^^  der  bei  a.  geknotet  i«t.  0er 
tfeilungsvorgang  ist  bei  gJückMcbem  Ausgange,  wie  man 
ibn  bei  Htinden  beobachiel  bat,  folgender.  Die  betdtn 
Darmeoäen  werden  durcb  plastiscbes  Exsudat  fest  nf- 
kfebl,  die  zwiscbcn  den  Bingen  eiogeklem inten  Saume 
aber  werden  brandig,  die  Ringe  aelbst  somit  frei;  di« 
gangränösen  Tbeile  soHOt,  als  nncb  die  Ringe  nebtt 
dem  Faden  werden  demnächst  per  annm  entleert.  \t» 
leucbtet  ein^  dass  sie  beim  Menseben  aof  dieser  wei- 
len Reise  mcbr  Hindernis«?«  treffen  mussten,  als  bena 
Hßnde,  dessen  Üunn  kiirzcr  und  viel  musculöaer  bt, 
auch  pr  keine  Ibuslra  im  Colon  bcsilit.j 
IL  Vereinigung  der  serösen  Flache  des  Darms  mit  der  Seron 
der  Bauchwand;  nur  bei  Wunden  ^on  geringerer  Ausdehnnngf  nicht  bei  voll- 
kommen  queren  Trennungen  anwendbor.  (Vgl.  pag.  647  unter  ß*  [.). 

Verfahren  von  Roybard.  (Sur  t«  frattem.  des  anrtg  arfiße.^  des  piatn 
det  intesHn»  etc.  Pari*  1827.)-  Eine  dünne,  glatte,  ovale  Holiplalte,  8— 9  Liaieiä 
breit f  an  Länge  die  tiestchende  Darmwunde  etvi^as  überragend,  {bei  Qiierwundrn 
woki  der  Wölbnng  des  Darms  entsprechend  gewölbt,  —  auch  durdi  ein  Stoek 
Guttapercha  zu  ersetzen,]  —  in  deren  Mitte  sich  zwei  Locber  betinden,  durek 
welche  4!ine  Fadenscbiinge  gezogen  ist,  welcbe  an  jedem  Ende  eine  Heftn&dd  liägt, — 
wird  durch  die  Darnvnunde  in  das  Dannrobr  eingeschoben.  Mit  jeder  ISadd  «ti<i 
demnächst  ein  Wundrand,  etwa  3  Linieii  von  der  Wunde  entfernt,  durdiboliri, 
Durch  Anziehen  der  Fadenschlinge  werden  die  Wundränder  gegen  die  Uolzpialif 
befestigt.  Dann  fädelt  mnn  aber  beide  Fadenenden  ^  nach  Entfernung  der  bitbtr 
benutzten  >'adeln,  in  eine  stärkere  lleftnadel,  fiibrt  diese  in  die  ßaucbwnitde  dl 
und  durchbohrt  in  der  Nähe  derselben  die  Rauchwand.  Das  verwundete  Da^inslM 
wird  nunmehr  reponirt,  aber  unter  Leitung  der  Fmgert  durch  Spannen  der  dif 
Baucbwand  pcrforirenden  Faden  genau  gegen  da»  PerUonettm  parietaie  angeioim 
und  in  dieser  Lage  erhallen,  indem  mau  die  Fäden  über  einer  kleioen  Rolfe  fest 
zusammenknolet  Nach  2  Tagen  wurden  (bei  dem  Versnclie  an  Thieren)  die  Fa* 
den  durchschnitten  und  J&^  darauf  ging  das  Holzplaltchen  per  anum  ib,  eist 
dass  üble  Zufälle  entstandeü  wären.  (Ruybard  bat  oUenbar  das  sogen,  ^¥t^ 
fahren  der  vier  Meister  hcuuizt). 

in.     Direcie  Vereinigung  der  Wnndränder   (wie  bei  Hautwunden). 

1)  Naht  der  (fabelhaften)  vier  Heister.  (CAIfnr^.  re;ier  lä20.j*  lädst 
Dsrmrobr  wird  ein  rvündrisch  jtusammengerollies  (vüricnblntl  oder  ein  Stück  der 
Luftröhre  einer  Gans  oder  cipcs  Kalbes  getchuben  und  darüber  die  Dirmwiiftdi 
mit  der  Kilrscbnemabt  oder  mit  Knopfnähtim  geheftet.  Duverger  bat  dieM  NaW 
noch  im  vorigen  Jahrhundert  wieder  empfohlen. 

2)  Directe  Vereinigung  der  Wundrsnder  nach  vorgänfiger  Si« 
ciiioQ     der    hervorragendon    Schleimhiutwülste.      Verf&hrefl    voo 


Danaaüüe;  —  Fateicklingen.  64T 

Moreau-Boutard  (Acaädm^  dt  wUUß.  Pmi$  184l.>  IHe  wegtn  der  tiSaU- 
reo  ZusammepiiebuDg  der  KreUfasern  des  Dana «  prominireode  ScUeinhaut  hindert 
nicht  Uos  die  uanittelbare  Vereinigung  der  Wandiiodtr,  sondern  erschwert  auch 
das  Umklappen  (nach  der  4obertschen  Methode).  Schneidet  naa  sie  fort,  so 
erhält  man  zur  uninittelharen  Vereinigung  geeignete  Wradflicben,  die  mit  Knopfr- 
nähten  zusammengeheftet  werden  sollen;  UmsÜuDdUch  und  unsicherer  als  die  Ver- 
einigung der  serösen  Fliehen,  Ivielleicht  aber  in  numchen  FftUen  damit  ^^  combiniren.] 
IV.  Verein igang  der  Serosa  mit  der  Sehloinhemt;  nnr  bei  toIW 
ständigen  qneren  Trennungen  versucht;  Erfotf  »(glich,  aber  nickt  sicher. 

1)  Gewöhnliche  Naht;  Verfahren  ton  Bamdohr  (Moebii,  JMm. 
o»#,  «<#«.  tfeleMfCMfl  17300-  Man  achiebi  das  oben  JDarmstM  io  das  ontert 
(Vgl.  p.  943)  und  heftet  sie  mit  einigen  festen  Nähten  «Beinaadnr«'  Um  diej»- 
vagination  su  erldcbtcm,  empfahl  Louia  d.  AelUra  das  Mesenterpü  elwas  abpiir 
losen,  Watson  einen  Cyiiader  ?on  IchthyocolU,  Bell  ein  Stfick  ITalglichi  einsi»' 
fuhren.    Letzterer  macht  2  Beihen  von  Nähten  sur  grSssereB  Sicherheit. 

2)  Umsohnarung  nach  Art  dex  Gefissnnterhindnng;  Verfahren 
von  Choisy  (Tkiie  d€  Pmria  1837.  No,  322).  Wenn  man  den  aaversehrteB 
Darm  eines  lebenden  Thieres  mit  einem  Faden  fest  nmachiiiirt,  so  dasa  dns  Onn»- 
röhr  an  dieser  Stelle  verschlossen  wird,  so  verwachsen,  nach  den  Veiyu^en  von 
9.  Travers,  sehr  bald  die  serösen  Flachen  im  Umkreiae  der  Ligatur  dwnoh  eUi 
festes  Eisudat  so  innig,  dass  der  Faden  innerhalb  des  Oarmrohrs  m  liegen  scheint 
In  d^  That  werd^p  die  umschnürten  Dnrmhduta  alsbald  aekrotisch^  da«  na^i  «A- 
her  aufgelagerte  Exsudat  verdichtet  sich  su  einer  festen  Narbe,  di«  LigMwr  Ksgt 
ou  wirklich  im  Darmrohr  und  wird  jw  onnai  entleert.  jAehnMehea  hatten  Tiede- 
mann  und  Gmelin  am  Gallengang  erfahren.}  Hierauf  fussend  legte  Choisy  um 
die  über  einem  Stück  Luftröhre  invaginirten  Darmstücke  eine  Ligatar,  schnürte  sie 
fest  kusanubeh  und  schnitt  die  Enden  kurz  ab.  SlaR  des  Luftrohreiistflcka  nahm 
man  später  eSiMaa  Korkpfropf ;  es  gelang  aneh  —  bei  Hnnden. 

Hieran  «chlieist  sieh  ein  vielfach  (am  Bfsnschen)  bewährtes  Verfahren  bei 
ganz  kleinen  Darrowundea,  weldies  A.  Cooper  empfohlen  hat.  Man  fassjt 
den  Varietäten  Theil  mit  der  Pincette,  erhebt  ihn  etwas  und  legt  um  den  gaCassten 
Hügel  mit  einem  feinen  Faden  eine  Ligatur,  wie  um  eine  blutende  Arterie.  \kx 
Fäden  wird  schnell  von  Exsudat  überzogen  und  gelängt  spater  in  die  Dannhöhle.' 


B.    AsüegüBK  einer  1 

In  ^f  Absicht  den  Darminhalt  durch  die  Bauchwttnde  direet 
nach  Aussen  abzuleiten  und  seinen  Brguss  in  die  BauQhhMile  sn 
Tsrbttten,  hat  noan  das  veriet2te  Darmstüek  entwedw  sallwi  oder 
Termittelst  des  Gekröses  durch  Fadenschiingen  in  der  iusseren 
Wunde  zu  befestigen  gesucht.  Danach  erg^en  sich  swei  Methoden: 
1)  Anlegung  von  Daraisöhlingen^  2)  Anlegung  Von  Gekrösschlingen. 

L  Anlegung  von  Fadenaehlingett  am  Darm  selbst,  Palfya, 
Ledran.  Die  hierher  gehörigen  Verfahren  sind  aich  als  Darnnähte  bezeichott 
worden,  und  zwar  nicht  ganz  mit  Unrecht,  da  sie  dnroh  geriniCdsifo  Modificationen 
in  Ommähte  (der  äderen  Art)  umgewandelt  werden  können. 

1)  Verfahren  von  Palfyn  (BM^Ikomsiige  onfleerfUi^  vmu  «eMcäeii  Uchr 
mm.  U^Un  1718.)*  .^nrch  die  V^undriindar  wird  in  der  MitU  der  Du«w\»Afi 
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mittelst  einer  gewobnlkhcn  Heftoailel  dne  Faden  schlinge  gefCthrt  UQd  mil  deHn 
BiilFe  der  verletzte  Darm  nabe  an  oder  in  der  Bauebwunde  fesigebalten ,  iodcn 
man  die  Fadenenden  durch  diese,  nach  der  Reposition  des  Darms«  heraaslciiel 
und  in  der  Nähe  derselben  bis  zur  erfolgten  Anlütlmng  des  Danni  mit  HeflplUiter 
befeiiligt.     Nacb  i-iuigun  Tu  gen  wird  die  FadensL-bliojkV  ausgezogen. 

2)  Verfabren  von  Ledraii  {Trtiltc  des  operat.  Paris  1743.)-  ^ebreff 
Faden  werden  cjucr  durch  beid«  Wundlefzen  gezogen ,  die  Fadenenden  jeder  Stile 
zu  einem  ßimdel  vereinigt  und  xusommengedrebt,  su  dass  die  WundJeEEen  dadURl 
gefaltut  und  verkürzt  iverden;  demnächst  aber  werden  beide  BQndel  aucb 
wieder  zusammen  gedreht  oder  doch  an  einander  gelegt  (nach  der  Modiäcatioa 
Loeff  ler^  gpkrcuzi},  so  doss  mittelst  derselben  nicht  btos  der  Darm  an  drrBai 
wunde  fesige  ballen,  sondern  die  Darmwunde  auch  einiger  Maats  en,  freilicb  in  telir 
unzwcckjna^sigtT  Wei^e,  geschlossen  wird.  Daher  auch  als  „Schi  ingennalit* 
besebrieben.  Ledrati  glaubte  sogar  durch  dies  Verfabren  kleine  Dammninden  ckttt 
Verwachsung  des  Darms  mit  dem  IVrffonriim  parieiaie  heilen  zu  komieiL 

11.  Anlegung  der  Gekrosacblinge,  nach  de  J a  P e | r o n i e  ( Jf ««toirci 
de  VAcademie  dt  chir  T.  iU.  1733*).  Das  Mesenterium  des  verletzten  Darnh 
stück»  wird  in  dessen  Nnbe  mil  einer  Heftnadel  zuerst  Yon  Unten  nach  Oben  nl 
dann,  in  einer  der  Grosse  der  Dormwunde  entsprechenden  EnTfemung,  in  entgefta- 
gcsetzter  Bichtuug  durcbitüchen,  der  nbrige  Darm  dann  reponirt,  das  verletzte  Siiicl 
aber^  mittelst  der  angelegten  Schlinge,  welche  in  der  i>'ahe  festgektebt  wind,  in  der 
Bancbwunde  zurück  gehalten.  Zugleich  soll  dadurch  bei  grossen  Querwondeo  eine 
Annäherung  der  beiden  Darmenden  erzielt  werden. 

jBeJ  der  Beurtheiiung  dieser  verschiedenen  Behaad* 
lungsweisen  hat  man  einer  Seils  die  Sicherheit,  ^welche  %it 
gegen  ^tn  Erguss  von  Daroi-Inhalt  in  die  Bauchhöhle  gewtiireaf 
und  anderer  Seils  die  Steigerung  der  Gefahr»  welche  aus  der 
operativen  Einwirkung  auf  den  Darin  erwächst,  gegen  einander 
ahzuwägen.  Es  leuchtet  ein,  dass  dem  Koiherguss  durch  cin^ 
gut  angelegte  Darranaht  am  sichersten  vorgebeugt  wird,  dass  hin- 
gegen  eine  einfache  GekrdsschUnge  eine  geringere  Verletzung  zu 
der  schon  bestehenden  hmxufiigt,  als  irgend  welche  Darmnahl.  Bei 
kleinen  Darmwutiden  (bis  etwa  %  Zoll  Länge)  reicht  die  Schlinge 
atiB,  um  dem  Kotherguss  vorzubeugen;  aber  bei  diesen  sind  auch 
nur  wenige  Nahtsticbe  erforderlich,  durch  welche  die  ohnehin  zu 
erwartende  Entzündung  nicht  mehr  gesteigert  wird,  als  durch  die 
Schlinge;  die  Naht  wird  also  zw  bevorzugen  sein,  weil  sie  gradexu 
zum  Ziele  führt,  nicht  erst  mit  dem  doch  auch  nicht  gant  geüthr- 
losen  Umwege  des  künsüicben  Afters.  Bei  grossen  Wunden  ist 
die  Schlinge  sehr  unsicher,  nach  vollständiger  Trennung  des  Darm- 
rohrs bleibt  bei  ihrer  Anwendung  vielleicht  eine  schwer  und  nur 
durc^h  wiederholte  operative  Eingriffe  heilbare  Kothfistel  lurUck*); 
\)  Niemand  konn  beut  zu  Tage  mehr  daran  denken,  dem  Verlelzlen  abiiehüich 
eine  nnheilhare  Kothlislel  amulegen,  wie  diesLittre  wollte,  indem  er  d« 
untere  Dunutüclt  lub^ad  nnd  nur  das  obere  in  der  BAachwunde  Mesiigle. 


Kritik  (ier  Dtfültelte^     -  .     IMO 

die  Naht  anderer  Seits  vermag  auch  hier  T(Nr  Relhergtiss  tu 
schützen,  aber  sie  steigert  die  Gefahr  der  Entzündung,  da  zahl- 
reiche Stiche  und  FKden  erforderiieb  iHnd.  -  Im  ersteren  Falle 
stehen  wir  hülflos,  wenn  Kotberguss  erfolgt;  im  iihN^^tett  yetmögen 
wir  gegen  die  (traumatische)  Entzündung  durch  Blutehtziehüilgeii 
etwas  auszurichten  und  haben  nach  Entfernung  d^  fremden  ROr^ 
per  (FMden)  auf  eine  spontane  Zuräckbildung  denselben  zu  rech- 
nen. Somit  müsset!  wir  auch  bei  grossen  DarmwuMM  einer  gut 
angelegten  Naht  den  Vorzug  einiüümeti;  aber  "wir  ^gtss^n  MIcW, 
dass  die  Anlegung  derselben  schwierig,  oft  i$Ar  Mhwfi^  ist;  ^ 
dass  es  für  einen  Ungeübten  im  Fan  der  l?6tfi  docti  l^äütlteiier  ' 
sein  kann,  zur  Schlinge  seine  Zuflucht  zu  ndimen.  Vöb  Bäang 
ist  ferner,  ob  die  Verletzung  Mscfa  ist  oder  nicht.  Im  letzteren 
Falle  ist  von  der  Naht  ganz  abzustehen,  v^enn  sidi  bereits  AdhH^ 
sionen  zwischen  dem  verletzten  Darm  und  deir  BauctTwand  ent^ 
wickelt  haben  oder  wenn  die  Darmwinde,  In  Folge  d^  Edttftildtmg 
oder  der  bereits  beginnenden  GangrXn,  so  morsch  Sind,  diss -eine 
dauerhafte  Vereinigung  durcb  die  Naht  nicht  mebr  erWäitet  Wisrdte 
kann.  Wenn  man  in  einem  solchen  Falle  über  dTe  Li^böäsfilhig- 
keit  eines  verletzten  Darms  aucb  nuriMireifelhaft  Ist,  ^o  mtiss  min 
nach  den  für  den  prolabhten  Darin  uiiter  gleUXrett^'V^blltnissen 
gegebenen  Vorschriften  (p.  634)  veifaur6n,|  »tii;        .j.    . 

[Unter  den  einzelnen  DarmnVliteii  ytttieti  Irir  diejenige  zu 
bevorzugen  haben,  welche  den  höchsten  Grad  von  Sieberheil  mit 
möglichst  geringer  Verwundung  und  Reizting  verbindet  ,^  Somit 
wird  also  die  Vereinigung  seröser  Flächen  in  ersterer  Beziehung 
erstrebt,  in  Bezug  auf  das  zweite  Desiderat  aber  e|ne  wtHere  Ver- 
wundung de&  Darms  und  die  Zurücklassung  fremder  Kl  i 
liehst  beschräükt  werden  müssen.  Wir  werden  daher  wm  uca 
sinnreichen  Ringen  von  Denans,  noch  den  Bouisson'scfaen  Na- 
dein  das  Wort  reden^  sondern  möglichst  dUune  Heftfaden  empfehlen. 
Pie  Kürschnernabt  gewSbrt  den  Vortheil,  dass  die  Wunde  mit 
verhSltni&smSssig  wenigen  Stieben  sicher  gescblosseii  werden  kann 
(wegen  der  schräg  tlberlaufenden  SiUcke  des  Fadens),  dass  nur 
zwei  Knoten  zu  machen  sind  und  dass  somit  such  weniger  pro- 
minirende  Körper  am  Dann  zurückbleiben,  —  Die  sehr  sinnreiche 
aber  jedenfaits  schwierigere  und  zeitraubende  Steppnaht,  welche 
G^ly  augegeben  undMalgaigne  vorzüglich  empfohlen  hat,  dürfte 
vor  der  Kdrschnemaht  kaum  einen  Verzug  darbieten.  Sollen  die 
IWite  ausgezogen  werden  (Lembert)  oder  ^icb  selbst  flberlasser 
ftleibeii  (Jobert)?    Wir  sahen  bereits,  dasK  sie  im  erfiMen  NI^ 
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nur  die  Sei^osa,  im  zweiten  aber  die  ganze  Dicke  der  Darmwand 
durchbohren  uiUsson,  damil  sie  später  sicher  in  die  Darmhöhk 
gelangen.  Für  beide  Verfahrongs weisen  spjrechen  gewisse  GrüDde. 
Die  oberflächlich  geführten  Sliche  rai^en  eine  weniger  heftige 
Enleritis  erregen  und  nach  der  Auszieliung  der  Fäden  durch  die 
Bauchwunde  bleibt  keine  Spur  eines  fremden  ELörpers  mehr  zu- 
rück, somit  auch  keine  Gefahr  naehtriiglichcr  Abscessbüduog  aoi 
Darm*  Dagegen  sind  bei  diesem  Verfahren  die  von  der  Bauch* 
wunde  zum  Darm  durch  die  Peritoneatböble  laurenden  (und  vor 
dem  dritten  Tage  doch  nicht  £U  enlfernenden)  Nahtfäden  iils  ein 
nicht  geringfügiger  Entzündungsreiz  zu  betrachten.  Die  liefer  ge- 
führten Fäden  hallen  sicherer^  können  kurz  abgeschnitten  werden^ 
führen  den  oben  angedeuteten  Nacbtheil  nicht  mit  sich  und  haben, 
nach  den  zahlreichen  Erfahrungen  von  Jober t,  niemals  Abscess* 
bildung  veranlasst.  Somit  dürfte  das  von  Jobert  eDipfoblene 
Verfahren  auch  in  dieser  Beziehung  im  Allgemeinen  den  Vorzug 
verdienen.  —  Bei  grossen  (namentlich  das  ganze  Darmrohr  tren- 
nenden )  U u e r w  u n d  e n  gewährt  die  J  o be r tische  Lnvagination 
die  verbal tnissmässig  grösste  Sicherheit  bei  Zurücklassang  wenig 
betrüchtlicher  fremder  Körper  (der  Nable).  Aber  die  bedeutejide 
neue  Verwundung,  welche  das  (oft  öogar  mit  bedeutender  arte- 
rieller Blutung  verknüpfe)  AbIbsen  des  Mesenteriums  bedingt,  ist 
wohl  in  Anschlag  zu  bringen  und  die  Vereinigung  daher,  wenn 
es  irgend  möglich  ist,  ohne  diese  Ablösung  durch  zahlreiche  Knopf- 
uähte  (Serosa  gegen  Serosa,  nach  Lembert)  lu  bewirkenvl 

[In  dfTi  meiilen  Fältei),  auch  wenn  die  fJabt  attfa  VonugJicIisle  ingflegt  wir, 
^  vidi  ei  eilt  immer  — ■  «fixen  ausgebrüitHe  Adüasioneri  (in  Folge  der  MOTermeld- 
Netai  Fcrilonili&)  das  t^rlKtto  Dannsttlck  Lald  mit  aDderco  Danntbdleii  oder  ao- 
derea  Eingewüiden,  bald  mit  der  Baiicliwand  in  Vcrbmdung,  so  dats  m  den  Ansclifii 
gcwintil,  als  wäre  der  Vt'rsctiJuss  der  Darnj«  linden  i^enigcr  der  aamiUclbareo  Ver- 
eimguag  ah  jenen  pJastischen  Exmidtta  zuzuschreiben.  MrauF  fusseod  hat  man 
(Scarpa)  eben  dt«  Darmnalit  tinlerlassen  lu  koonen  ^eglntibt^  indem  man  uber^ 
tah,  das»  nicht  jene  plaflÜAcbeo  Exsudate,  sondern  Ctterung  und  Verjauchung  dal 
BeÄultat  der  Pentonilis  geviresen  wären,  wenn  das  Eindringpo  des  Danninhalli  in 
die  Bauchliohle  oidit  tuf  infchaniscbtt  Weise  verhiodert  Miirde.{ 

|Die    Nachbehandlung    nach    der    Darronaht    bat    die 

oben  (p.  631)  gegebenen  Vorschri Ren  zu  befolgen.  AbfUhrtnittel  und 
Klystiro  sind  in  den  ersten  Tagen  namentlich  zu  vermeiden.  Der 
Dann  mu8&  Hube  haben,  wenn  seine  Wunde  hellen  soll  Oft  bleibt 
spliler  an  der  verletzten  Stelle  eine  narbige  Verengerung  des 
JDanns  lurUck.    Des^balb  mmb  der  Verwundete   auab  lange   Zeil 
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nach  der  Heilung  Ditttfeblar  vermeid^a  und;  je4^  y«rd|iimiWMkiisg 

sorgfältig  beachten.] 

Ist  es  Eur  BUduog  eines  känstlichen  After»  fßkofatm, . $o  mow  ^  der 
ersten  Zeit  alles  verhütet  werden,  wodurch  eine  Xötung  des  an  die  Baucbwvid 
angewachsenen  Darms  bewirkt  werden  kSnnte.  Üeber  die  zur  Heilung  dieses  Nach- 
fibels  erforderliche  Bebandlon^  iHrd  weiter  naten  Ibsöttdei^  geUanddt  wierden. 


Die  starken  Schwankungett,  deoen  das  VatauaM  das  MagcMi 
je  nach  dem  Grade  seiner  ABflUlung  unierworfai  iü,;  |iuid  die 
Verschiedenheit  der  Richtung  des  yerieliendcn  IiitlriMBenlaa|  iMM» 
die  Grenzen,  innerhalb  welcher  eine  Verletaung  denselken  iMffeft  ttusfti 
nicht  mit  Schtfrfe  bestimmen.  Ist  der  Maeen<  ganz  kei^  rso  kann 
man  seine  Verwundung  YermutbeA,  wenn,  ekl  Iftstrumtniedar  eine 
Kugel  in  der  Bütte  zwischen  Nnbel  nnd  ßehwertfortsalii  eder  joecb 
ntther  an  letzterem  eingedrungen  ist»  Bei  starker  Flttlong/JodiP^ithr 
schrtiger  Richtung  der  Wunde|  kana  er  sdbst  aodi  tmj  Vetv 
letzungen  getroffen  werden^  die  unterhalb  des  Habeis  eingedfUJ»» 
gen  sind.  Wenn  die  äussere :  Wunde  so  gross  ist^  .  dasecvwil 
den  Magen  sehen  kann,  oder  wenn  das  vediitstB  SlOek.^^s  Miit 
gens  vorgefallen  ist,  so  kann  ein  diagaostiacber  ZvieiM  JttflM 
wohl  bestehen.  In  den  .meisten  FXllen  aber  ist  mr  aufaftdü^etnii 
Wege  die  Diagnose  oftüglicb.:  Heikiger  Schmerz  ki  der  Tiefi»:der 
Regio  epigüMtrioa^  grosse  Angst,  Ohnmaob^  biniplH^iCmuriltaioMiii 
Erbrechen  Ton  Speiseresten  mft  vUut  gemischt  glekh-naeli  dev 
Verletzung,  auch  blosses  BiiUbreehen  (wenn  der  Magen  leer  was)^ 
später  blutiger  Stuhlgang,  lassen  mü  Wahrscheinliobkelt  auf  Veiy 
letzung  des  Magens  scfaliessea,  wenn  die  tfussere  Wupde  sieb 
zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel  befindet  . 

Ist  die  Wunde  klein  (unter  V^ZoU)  und  nicht  etwa. gerade 
eine  grössere  Arterie  (eine  der  u^rienat  fff^/re^iqr/eteav)  verlelzl, 
so  ergiesst  sich  (auch  bei  vollem  Mlagen)  Jn  di^  Baiiebhfible  weder 
Mageninhalt  noch  Blut,  indem  einer  3eita  das^flenrorqiidlffi  der 
Magenschleimhaut,  anderer  Seits  der  Druck  der,  dem  Magea  genau 
anliegenden,  Bauchwand  die  Wunde  mech4mi8ch  veralq^.  Unter 
solchen  Verhältnissen  erfolgt  denn  auch  obna  W^aileres  HeOang 
durch  Anlöthung  des  Magens ^au  dio  Bauebwand»  Tref  ^im  eolobe 
(Stich*^)  Wunde  aber  zuflUtig  einen  frffssereOiArterienaal^  sa  eolr 
steht  ^  beträchtlicher  Bluterguss  in  die  Peritonealhöhle, .  [meitt 
gleichzeitig  Blutbreohen,  selten  äussere  BhUung,  da  der  verletzte 
Magen  sich  zusammenzieht,  durch  Entleemog  der  m  ihm>  epithalt 
teaen  Ult  auch  «usammenAUt  .«nd  aomü  die  Magenwimdft  Jii 
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Mt  Krask betten  der  Bauch liöble. 

Bauchwiiiide  njebl  mebr  entspricht  |  Eine  solebe  innere  Blutung 
aus  einer  verletzten  Magenarlerie  kann  tödtliüh  werden,  oder  doch 
in  Folge  der  Anwesenheit  von  ßlutgennnseln  in  der  Periloneal- 
liöble  tii  Perilonilis  Veranlassung  geben.  Das  EinslrÖinen  von 
Magengas  in  die  Baychhohle  (wobei  ancl»  die  Lebergegend  |  sofern 
nicht  etwa  alte  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  be- 
stehen |  tynipanitisch  löni),  erregt  heftige  aber  doch  nicht  immer 
tMtUche  Entzündung.  Bei  grösseren  Magenwunden  dagegen  fliesst 
der  mit  Blut  gemischte  Mageninhalt  nicht  hlos  aus  der  Bauch- 
wunde ah,  sondern  ergiessi  sieh  vorzugsweise  in  die  Bauchhöhle, 
60  dass,  wie  bei  grdsäeren  Darniwimden,  sehr  schnell  der  Tod 
folgt.  Dies  Ist  t>ei  vollem  Magen  um  so  mehr  zu  fUrchlen.  Tritt 
der  Mageninhalt  nur  in  ganz  geringer  Menge  aus,  so  kann  er 
durch  die  zwischen  der  Bauch  wand  und  dem  Magen  schnell  ent- 
wickelten Adhäsionen  abgekapselt  werden*  Alsdann  entwickelt  sich 
ein,  gewöhnlich  durch  die  äussere  Wunde,  aufbrechender  Abscess, 
welcher,  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  L'nifange  der 
Magen w^unde,  entweder  eine  Magen ßstel  hintertässt  oder  vollständig 
heilt,  I Bleiben  Magen  und  Bauchwand  von  vorn  herein  in  ge- 
nauer Berührung,  so  dass  der  Inhalt  des  ersteren  sich  ganz  oder 
doch  fast  ganz  durch  die  Bauchwunde  nach  Aussen  crgiessen  kanot 
60  ist  die  Aussicht  auf  Entstehung  einer  Magenfistel  noch  grösser. 
Eine  solche  bildet  sich,  indem  die  Scbicirohaut  des  Magens  gegtQ 
die  äussere  Haut  durch  NarbenverkUrzung  herangezogen  wird  und 
demnächst  mit  ihr  verwächst.  Die  ungemein  kurze  Fistel  wird  also 
von  der  Magenschleimhaut  seihst  üherkleidet  und  gehört  somit  in 
die  Categorie  der  yppenförniigen  Fisteln  Roser 's.  Man  hat  die 
Enlwickelung  von  Magen  fisteln  bis  jetzt  vorzugsweise  nach  Schuss^ 
wunden  beobachteL  Während  die  Prognose  der  Magenwunden  sehr 
schlecht  ist,  gestaltet  sich  diejenige  der  vollständig  ausgebildeten 
Fisteln  sehr  günstig.  ZunSchst  machen  sie  nicht  viel  Beschwerde 
und  stören  die  Verdauung  gar  nicht  (Vgl.  die  in  den  Lehrbüchern 
der  Physiologie  ausführlich  erörterten  Versuche  Beaumonts  an 
dem  St.  Martin).  Der  Ausfluss  des  Mageninhalts  kann  durch  ein- 
fache Verbünde  verhütet  werden.  Durch  dauernde  Compressioiit 
Anfrisch  ung  und  Naht  oder  durch  Cauterisation  lassen  sie  sich 
endlich  heilen.  Hieraus  ergiebt  sich  denn  auch,  dass,  wenn  die 
Magenwunde  überhaupt  nicht  ganz  klein  ist^  die  Bildung  einer 
Magenhslel  als  ein  sehr  erwünschter  Ausgang  zu  betrachten  isL 
üebrigens  gelten  auch  hier  die  für  die  Darm  wunden  aufgestellten 
Grundsätze.    Kann  man  der  Magenwunde  betkommen ,   so  nUhet 


d 


MageuwondcB.  «^  L«lMrwiiad«ii.  958 

man  sie  zu  (Serosa  gegen  Serosa)^  am  Besten  woUniit  der 
KUrschnernabt,  in  der  Art»  dass  man  beide  Fadenenden  diircb 
die  Bauchwunde  nach  aussen  führt  und  somitr  zugleich  die  Yer- 
klebung  zwischen  Magen  und  Bauchwand  sicheft.  Gelingt  dm 
nicht,  so  sucht  man  die  verletzle  Magenwan^  "weaigsle^s  in  der 
Art  an  der  Bauchwand  zu  befes^'gen,  dass  der  Malt  sich,  naeb 
Aussen  entleeren  rnuss.  So  ^ird  man  nameDtlicb  bei  Wunden 
mit  bedeutendem  Substanzvcrlust  (Scbuss Verletzungen)  die  Ver- 
einigung der  Wundf ander  der  Magenwunde  mit  denen  der  Baucb- 
wunde  vorzunehmen  baheiit  um  die  FIsielbildung  zu  sichern  (VgL 
Gastrotomie,  p.  516).| 

(Vielleicht  werden  sich  hierbei  auch  ipparate ,  wie  iM|i  tie^  f9r  4i«i  lii|M^ 
fisteln  der  Thiere  benutzt  hat,  bequem  und  wiritsam  seigen  (Vgl.  den  pag.  SIS 
cltirten  Aufsatz  iü  Roser  und  Wunderlich  ircÜ?  1848.)*| 

Die  allgemeine  Behandlung  (aufweiche  man  sieb  liesdiriiiken 
musst  wenn  man  der  Magenwuade  nicht  habbaft  Horden  kann) 
stimmt  ganz  mit  der  bei  den  Üannwunden  empfohlenen  überein. 
Namentlich  ist  die  absolute  Diät  —  wenn  mdglicb  —  noch  mehr 
als  bei  Darmverktzungen  ku  empfehlen.  Der  Durst  muas  durch 
Eisstückchen,  die  man  im  Mtinde  zergehen  IMsst,  gemildert  werden. 
Hier  könnten  auch  Einspritzungen  gennger  Mengen  Flüssigkeit  in 
den  Mastdarm  (ernährende  KJystire)  gestattet  werden*  Ist  die 
Verwachsung  des  Magens  mit  der  ßauchwand  eiatnal  gesichert, 
so  kann  man  dreist  znnäefaBt  flüssige  und  bald  auch  consistente 
Nahrungsmittel  gestatten.! 

IIL    Wanden  4er  It«Mr  mul  CI«U«b1^1m«. 

1)  Die  Leber  wird  ven  HieJK  und  Stichwunden  adieiier  ge* 
troffen ,  als  man  ihrer  bedeutenden  Grösse  nach  erwirlen  solkft 
Dies  erklärt  sich  aus  dem  ihr  durch  das  Bippendack  gewftbneA 
Schutze.  (Dagegen  dringen  Kugeln,  gegen  welche  dieser  Sehutz 
nicht  ausreicht,  httulig  in  die  Ldier  ein  oider  dmrckAirciieil  eine 
ihrer  .Fltf eben,  oder  gehen  selbst  durch  sie  hkldiach,  bald;  mit, 
bald  ohne  VerleUung  des  ZwerchfeUt,  welches  audi  hei  Stichiiim- 
den  der  Leber  nicht  ganz  setten  mitrerlebt  wir«L  Dringt  der 
verwundende  Körper  schrifg  von  unten  her  in  die  Leber  dn,  se 
mttsste  erst  die  ganze  Leber,  durchbohrt  werden,  irenn  au^  dH 
Zwerchfell  verleut  werden  sollte;  die  Wunde  betrift  in  sokhea 
F8Uen  also  nur  den  Unterleib.  Dagegen  mnse  sie  zef^eich  eine 
penetrirende  Brust-  (wahrscheinlich  auch  Lungen-)  Winde  sein, 
wenn  der  verletzende  Körper  echrllg  von  oben  oder  Im 
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Kranl[ halten  ^er  Baiiclihohle. 

der  Inspiration  in  horizontaler  Richlung  das  von  den  falschen 
Rippen  gebüdele  Dach  durchhohil  (Vgl.  p.  577).|  Aus  der  Lage 
und  Richlung  der  Wunde  lösst  sich  meist  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeil erkennen,  ob  die  Leber  verletzt  sei  oder  nicht.  Ausserdem 
sind  aber  folgende  Symptome  zu  erwähnen:  AnsOuss  von  dunklem 
Blut  aus  der  Wunde,  gewöhnlich  mit  gleichzeitigem  Bluterguss  in 
die  Bauchhöhle,  aufifallende  Störung  des  Allgemeinbefindens^  Be- 
klemmung, Angst,  Schluchzen,  Erbrecben,  behinderte  scbmerzhaAe 
Athembewegungen ,  SchmerzhaAigkeit  im  rechten  Hypochoiidriura, 
die  sich  bei  Wunden  der  convexen  Seite  bis  zum  Kehlkopf  und 
zur  Sciipula,  bei  Verlelzungen  der  concaven  Fläche  gegen  den 
Schwertforlsatz  hin  verbreiten  soll 

\hm  als  clmnkctcrisUscli  für  Verlelzungca  der  convexen  Fliiche  «!cr  Leber  ui* 
gegebenen,  aber  durchaus  nicht  eonstafrlen  Sclniltcrs  c  h  ni  erx  erklärte  inaa 
liemHrh  gezwungen  aus  der  Anostmnoae  det  oberflüicli liehen  Si^hulterhlattincrreo 
mit  dem  ZwercliFellinerven  und  dieses  mit  dem  Pftxuä  cotltüeui  uuci  kepaiietis.\ 

Weiterhin  treten  (sofern  der  Tod  nicht  frtlher  erfolgt)  die 
Erscheinungen  der  Ilepfitiiis  auf:  Icterus,  gewöhnlich  mit  Delirien» 
safrangelber  oder  brauner  Harn,  graue  Excremente;  dann  auch 
Ausflicssen  von  gelblichem  schleimigen  Eiter  ans  der  Wunde. 
|Hat  eine  Kugel  die  Lehcr  (namentlicb  die  eonvexe  Fläche,  wö 
weder  Blut-  noch  Gallengef^sse  grösseren  Kalibers  getroffen  werden) 
blos  gestreift  oder  sind  durch  eine  einfache  Stichwunde  bedeu- 
tendere Geisse  nicht  verletzt  worden,  so  kann  die  Mehrzahl  iier 
aufgeführten  Symptome  fehlen^  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens 
fast  ganz  ausbleiben  und  der  Ausfluss  von  Galle  aus  der  Wunde 
das  einzige  charakteristische  Zeichen  abgeben.  Alsdann  ist  auch 
unter  einer  gelind  antipblogistischen  Behandlung  tteilung  zu  er- 
warten. Bei  allen  bedeutenderen  Verletzungen  aber  ist  die  Prognose 
sehr  schlecht.  Der  Tod  erfolgt  meist  schon  in  den  ersten  xwel 
Tagen.] 

Behandhing.  | Gegen  den  Blut-  und  Gallen-Erguss  in  dl€ 
Bauchhöhle  kann  nichts  geihan  werden;  die  dadurch  erregle  Peri- 
tonitis wird  antiphlogistisch  behandelt,  —  meist  vergeblich.  Fremde 
Körper  (Kugeln,  Rippenspliiler)  müssen  wo  möglich  entfernt  wer- 
den; daher  ist  auch,  wenn  ihr  Vorhandensein  vermuthet  wird  (bei 
Seh uss wunden)  das  Sondlren  der  Wunde  mit  dem  Finger  nicht 
zu  unterlassen.  Tritt  nach  der  Extraction  eine  geRIhrliche  Blutung 
nach  Aussen  ein,  so  muss  man  vorsichtig  lamponiren.[ 

2)  Die  Gallenblase  kann  sowol  ohne,  als  mit  gleichzeitiger 
Verletzung  der  Leber  verwundet  werden«   Zuweilen  ist  die  Gallen- 
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Wanden  Air  tiflz,  #N  IfetiM,  du  Iwerehfäk  (15^ 

blas«  in  Folge  früherer  circum8C#i|»ter  Entzüttdimg  tiHki*Tiieil  an 
die  Baochwand  angellHhet  und  durch  die  umgebenden  Pseodo* 
membranen  in  diesem  Theil  ^^enigdtens  ton  der  PerltoneaRiMrie 
abgekapselt.    In  soleheü  Fttlien  kann  die  Gallenblase  dureh  eine 

Wunde  geijffnet  werden,  ohne  dass  Gallenerguss  in  die  Bauch- 
höhle und  somit  Peritanitis  entstände*  Verhalten  Jiich  aber  die 
GaUenblase  und  ihre  Umgebungen  normal,  so  fli^sst  die  GaUe  bei 
einer  Verletzung  derselben  ebenso  gut  in  die  Batiebhöhte  als  nach 
Aussen  und  Yeranlassl  eine  auflkllend  schnell  tödtende  PeHtonitia. 

Die&erlbe  loll  ausg^eichael  sein  durch :  relativ  geringe  Exsudaiioo,  wemger  «Itfli 
firfc)ii]€ifimgf  l^i  weitem  grossere  Angst  und  UnruLe,  ah  bei  irgend  einer  andtr«a 
An  fon  BaucUreUfnUiiadung,  Einziehung  des  Leibes,  VerstopfuDg  und  HamvcthallUAg. 

IV*     Vf  undfrA  der  üils  oiitf  d««  iVeiJsec 

sind  nur  tnsofem  geföhrlith,  als  Gelasse  verletzt  und  dadurch 
Innere  Blutungen  Teranlosst  werden.  Aus  dem  blutreichen  schwam- 
migen Parenchym  der  MIIk  findet  eine  solche  hei  jeder  Verletzung 
statt  jwird  jedoch,  namentllcb  bei  Schusswunden  nicht  immer 
tödllich*!  Das  Netz  wird,  nur  wenn  eins  seiner  grösseren  Gefösse 
verwundet  ist,  eine  beträchtliche  Blutung  liefern,  [Ncti wunden 
lassen  sich  nicht  erkennen,  wenn  das  fielt  nicht  etwa  prolabirt 
ist.  Alsdann  wird,  nMchst  der  Torsion  oder  Unterbindung  der 
Arterien,  die  flir  den  Vorfall  des  Netzes  angegebene  Behandlung 
am  Platze  sein.  Milz  wunden  können  aus  der  Lage  und  Richtung 
vermuthet  werden,  haben  sich  aber  sehr  oft  der  Diagnose  ent* 
zogen.  Werden  sie  nicht  durch  Blutung  tödtlich,  so  haben  sie 
keine  besondere  Gefahr.  Blutungen  aus  der  prolabirten  Mite  können 
ihre  Reposition  unrtfthlich  und  das  Absebneiden  der  Milz  in  der 
oben  (p.  635)  angegebenen  Weise  zweckmlssig  ersebeinen  lassen.  | 


V.    Vfunffin  di 

Ifiei  den  Brustwunden  wurde  bereits  (p.  577)  itettDsitC,^  dass 
das  Zwerchrell  sowol  vom  Thorax  ber,  aT^  Von  der  BättdibttMe 
aus  verletzt  werden  kann,  ferner  dass  es  ton  siäinef  hl  d^n  Mo- 
menten  der  In-  und  Exqpiiration  so  wesentlich  wechseUiden  Stel- 
lung abhängt,  ob  es  durch  quer  eiadriogende  Wunden  in  der 
Höhe  der  letzten  Intercostalrfiunie  noch  getrolTeu  wird  oder  nichL 
Die  Erscheinungen  der  Zwerchfellsverletziing  sind  wegen  ihrer  Ver- 
mischting  mit  den  durch  die  peuetrirende  Brust  -  ßauchwunde  und 
die  gleichzeitige  Verletzung  der  Lunge,  des  Herzens ^  der  Leber 
oder  anderer  Unterleibsorgane  bedingten  Zufällen  sehr  yftn^g  klar» 
Das  sardonische  Lachen,   welches  man  früher  als  cbarakteristiseh 


KfiBkbtitea  der  BtüAMAm, 

Tb  omni  fiiod  den  Rectus  hd   uniers^lnteiii  feril0»ttiDi    iBiacii  m  mem, 

ft'whhlh  unversehrt  gübliebcnen   aponeurotischen    Sclieidc  £«rnMfiii.     Laf?cf  m^. 
präbnt    einer   2rrrt?i^surig    der    breitet]    Bauctimuskelii    dictil     ^n     der    C^iaU  fkC 
Laircy,  CUniqite  ehintrgicate  T.  iL  p.  488  Paris   iS40. 

Zuweilen  wird  das  Peritoneutn  allein  zerrissen,  jeöodb  nur 
Qter  ganz  besonderen  Verhättnissen,  wenn  es  nämlich  als  Brodh 
Sftck  (Vgl.  die  folgende  Abllieiliing)  eine  Aiisstfilpung  bildet  il 
der  Hegel  betriftt  die  Zerreissung  alle  integrirenden  Theik  it^ 
Bsucliwand  gleiehmüssig  tind  Zerreissungen  ohne  Hautwunde  stjiI 
schliesslich  immer  noch  sehr  viel  seltener  als  gerissene  Wunden. 

Die  sogenannlen  activeii  Zerre  issungen,  welche  iattk 
Muskelgewalt  bewirkt  werden,  belreffen  entweder  die  Muskeln  ailtat 
oder  die  von  ihnen  ausgehenden  aponeurotiseheii  Sehnen.  Umv 
allen  Bauchmuskeln  ^erroisst  auf  diese  Weise  am  häuügsieii  to 
Hectus.  Die  Veranlassung  geben  Übermässige  AnstrenguQgeo,  la 
häufigsten  bei  einer  Gehurt,  wo  die  Entstehung  der  Mitskelruptv 
durch  die  vorausgegangene  Verdünnung  und  Ausdehnung  der  Baacb* 
wand  hegünsligt  wird.  Genaue  anatomische  Lyntcrsnchungen  «^t^ 
Über,  ob  unter  solchen  Verbliltnissen  leichter  die  eigenüiche  Mui- 
kelsubstanz,  oder  die  Aponeurnse  Kerreisse,  liegen  nicht  vor;  laui^ 
res  ist  wahrscheinlieber.  Uebedeiiiendc  Zerreissungen  der  kH 
mögen  häufiger  sein,  als  sich  beslimnil  nachweisen  tSsat«  Sk 
veranlassen  Scinnerzen,  welche  als  Krämpfe,  Hexenscboss  o-s^i 
bezeicbriei  werden  und  nach  einiger  Zeit,  besonders  hei  rtilti^eai 
Verhalten,  von  selbst  anfbüreii,  SpHter  aber  entwickelt  ikh  «i 
einer  solchen  Stelle  nicht  sehen  eine  Hernie.  Hi^ehst  selten  dikrfte 
dies  unnjiilelbar  nach  einer  solchen  Verleta^ung  geschehen,  ^««a 
auch  die  Kranken  oll  behaupten,  der  Bruch  sei  nach  einer  be- 
stimmten Bewegung  mit  krachendem  Geriiuscb  herTorgeireten. 


Beispiele.     K    Ein  Maon  uiii  etwas  eniwickeliem  Bai^be  wollt«  bei o  i 
von   einer   hcdcutcniJen    llübiv,   inU   d^m   Kopf  voran,  in  diu  See  iphngeiif  sdUoi 
aber    mit  dem  Baucli  atir  den  \V[ij,sei'spiegel  aiil     Man  beiuerlire  soglcicli,  dAcs  er 
^^H  auiser   St:inde   war,    fiib    fi^er   dem    Wasser  zu  erhalten,    indem  er  nur  nitt  den 

^^H  Armm   Scliwimmbewegtini^   mnrbtf.      f^achdem   er  glackfirb   nu'«  Ltnd  geschafft 

^^V  war,  fand  niun  die  Hüut  dei  l.'nlerteibe^  roUi,  ab  niire  sie  mit  Aulkc«  gepcil9«iC« 

^^B  etcbmeriii^rt ,  »anieridkli  im  unterrn  TlieiJe.  bie  SclimcTxen  nurdeii  durck  jede 
^^H  korpennstrenguDg  ise^teigerl,  scliwauden  aber  bei  rubigt^r  Lage  gänzhck.  Hoder 
^^V  Krttrecijen^  noch  blutiger  Sluhlgaitg,  noih  Aurireilrnng  de;^  Haucltes  ir^tea  eia« 

^^B         genauer Ufilersntbüng  der  ßancbdetken,  wekbe  niclil  be«iüfiders  scbmenhafi  waft  T« 
^^H  stL'b    keine    ContinuiüiUln'nanQg    entdecken.       UurcU    ruliige    Lage    mit    ftbiftgltli 

^^m  ScUenketn«   ßlutegel   und   ^varrae  Bäder   wnrdii   der  Naoii  in  einem  Mooiit  «Ot  weit 

W  bergestelllT  das«  er  wieder  seine  gewohnten  Geecbafte  beirfsiiren  kvunu.     Al»ic  ;ü1^ 
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ihSlig  entwickelte  sitky  etwas  unterb^rfb  des  Nabels  and  mehr  nach  rechts,  eine 
Geschinilst,  welche  bei  aufrechter  Stellang  ond  nach  der  ttablteit  sich  vergrSsserte, 
bei  horifontaler  Lage  aber  ganz  fMchwand:  eine  BertUa  i^entraüg,  tn  deren  Zu- 
rückhahong  das  Tragen  eines  Brachbandes  erfbrdertich  wnrdc. 

H.  Ein  jnnger  Eheij^n  yermochte,  In  Folge  ilbermasalgen  Eifers  In  der  Er- 
füllung seiner  neaen  Pflichten,  am  Tage  nach  der  Hochzeit  nar  stark  vomOberge- 
beugt  und  mit  Muhe  zu  gehen.  Tiefe  Inspiration  und  jede  mit  einer  solchen 
verknüpfte  Anstrengung,  Niesen,  Husten  erregten  ihm  heftige  Schmerzen  einige  Zoll 
unter  dem  Nabel.  Lag  er  rahig,  oder  ging  fotsichtig  in  toniübergelMiigter  Hbhang, 
so  Hessen  die  Schmerzen  fast  ganz  aach.  Ruhige  borizoiltale  Lage  und  eialga 
fiäder  reichten  hin,  um  ibo  in  14  Tagen  von  dieeem  Uebtl  su  befreien.  Ein« 
Hernie  war  nach  Jahresfrist  noch  nicht  entstanden. 

|Die  Behandlung  muss  moh ^ den .  für  die  Therapie  der 
Quetschungen  im  Allgemeinen  gegebenen  Regeln  (Bd.  L  p.  284) 
eingeleitet  werden;  namentlich  sind  zertheilende  Dmscbläge  und 
Blutegel,  nebst  vollkommen  ruhiger  Lage,  zu  empfehlen.  Mit 
grosser  Sorgfalt  sind  nachträgliche  Abscesse  zu  beachten  und  früh- 
zeitig zu  eröffnen.  I 

11.    Quetschungen  und  Zerreitsungen  der  Bauch- 
eingeweide. 

Bedeotehde  (hMsehaigen  der  Bauchwaiid  sind,  wid  wir  iMh 
reils  bemerkt  haben,  ht  der  Regel  aut^  mit  Quetschung  der 
inneren  Organe  eompHcirt.  Znweilen  ftthrt  letztere  augenblick- 
lich zum  Tode,  ohne  dass  man  die  Todesursache  anatomisch  nach- 
weisen könnte,  —  durch  Lähmung  der  Bauchganglien (?).  In 
anderen  Fallen  findet  man  grosse  ansgebreltete  Ecchymoeen  in 
den  wanden  des  Magens  und  der  Dfirme,  ivie  dies  bereits  ron 
Morgagni  angegeben  und  von  Velpeau,  Jobert  (L  c.)  u.  A. 
bestätigt  worden  ist  Erfolgt  der  Tod  nicht  sogleich,  sa  tritt 
Blutbrechen  und  blutiger  Stuhlgang  ein,  da  Aenso«  wie  zwischen 
den  Darmhäuten,  auch  Blut  auf  der  freien  Oberfläche  der  Dann- 
schleimhaut extravasirt  |Mehr  oder  weniger  heftige  EntzUndungs- 
erscheinungen  folgen,  gegen  welche  allgemeine  und  topische  Blut« 
entziebungen  und  die  Darreichung  von  Opium,  analog  der  Behandr 
lung  penetrirender  Bauchwunden,  zu  empfehlen  sind.| 

Zerreissungen  der  Bauch-Eingeweide  ohne  Süssere 
Wunde  können,  wie  diejenigen  der  B'auchwSnde,  passive  oder  active 
sein.  Active  Zerreissungen  können  nur  an  musculösen  Orga- 
nen vorkommen;  am  häufigsten  sind  sie  noch  am  Uterus  (wäh- 
rend der  Geburt)  und  am  Magen  (namentlich  beitt .  Erbrechen), 
äusserst  selten  am  Darm  beobachtet  worden. 

42* 
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Eiac  actiTe  D  armzerrcUsuug  bc^cUreibt  Mar  and.  In  Folge  fewsltiger 
Auftreibimg  durch  Gtt»  will  sie  taennec  beoliacbtei  haben.  Scarpa  spricht 
voD  eiuer  Zerrels»ung  dci  Dickdarms  in  dviii  Augeribtick,  uo  derselbe  mit  fro^^ser 
Uewall  aus  der  Bauchbüblp  bervurgepres»!  ivitrde,  tind  (glaubt  dnss  hürle  FaecaJ- 
ni3s<i«ii ,  welche  bkrbci  gegen  dit«  Dnrmwaiil  gedrängt  wurdt^n,  die  Zerrci^snng 
bewirbt  bnüen,  —  Ueber  ZerreisKnng  der  Speiseröhre  vgt.  pag.  484. 

Active  Zerreissungeji  des  Zwerchfells  (ohne  alle  Em- 
wirkung  äusserer  Gewalt)  koDiiiien  in  lolge  von  heüigeti  Ansiren- 
gUDgen  beim  Erbrechen  oder  beim  An  fliehen  schwerer  Lasten, 
sehr  selten  vor  und  bieten  die  bei  den  Zwercbfellswunden  ange- 
fllbrlen  Erscheinimgen ,  jedoch  in  grösserer  Ueinhcit,  dar»  weil 
Nebeiiverlelzungen  in  diesen, Füllen  nicht  zu  bestehen  brauchen. 

Passive  Zerreissungeii  der  Bauch-Eingeweide  (und 
auch  des  Zwerchfelle)  sind  bei  weitem  häutiger;  sie  entstehen 
durch  einen  FaJl  auf  den  ßatu'h,  einen  Stoss,  Schlag,  eine  halb- 
matte Kanonenkugel,  Ueberfahren  mit  einem  schweren  Wagen  n.  s.  f. 
Unter  gewissen  Verhültnissen  ist  ihre  Entsichnnfj;  leichler,  wenn 
nämlich  entweder  die  Bauchw linde  weniger  widerstandsfähig  (ddnn, 
schlaff)  oder  die  Eingeweide  durch  physiologische  oder  patholo- 
gische VeriSndeningen  zur  Ruptur  prädisponiri  sind.  So  erfolgt 
namentlich  eine  Zerreissnng  der  Harnblase  ungleich  viel  häufiger 
im  angeftilllen  Zustande.  Eine  vergrüsserte  Leber  zerreisst  leich- 
ter, als  eine  normale,  die  volle  Gnllenhlase  häufiger,  als  die  leere^ 
der  mit  Speise  gerdllte  Magen  eher,  als  iler  eng  zusammengezogene 
(1,  s.  f.  Jedoch  kommen  auch  Zerreissungen  der  leeren  Blase  und 
seihst  solcher  Urgane  vor,  die  in  der  tiefsten  Tiefe  des  Bauches 
sicher  geschützt  zu  liegen  scheinen,  namentlich  der  Nieren  und 
des  Zwölffingerdarnis,  In  Betreff  der  hohlen  Organe  kann  man 
vollkommene  und  unvollkommene  Zerreissungen  unterscheiden,  je 
nachdem  die  Höhle  geöffnet  worden  ist,  oder  nicht*).  Unvoll- 
kommene Zerreissungen  des  Darms,  des  Magens  u.  s.  f.  werden 
sich  am  Lebenden  niemals  diagnosticiren  lassen,  sondern  stets 
dasselbe  Krankheitshild  wie  eine  tiefe  Quetschung  liefern.  V'oll- 
ständige  Zerreissungen   dagegen  bedingen  sofort  Austritt   des  In- 

')  Jüberl  (Maladiej  Chirurg,  du  cantti  ftite*t.  ParU  1829.  T.  iL)  erzählt 
Beispide  dieser  seileneren  uiiToIlltüinii*enen  ZerrcissuDg  des  Diimiejioal«.  J.  Em 
Mann,  der  am  9.  Junuiir  1825  wegen  eines  Rippenbruches  und  einer  «larken 
Uuetscbneg  des  Bauche«  in  das  llospiial  St.  Lpuis  gebracht  wurde^  «larb  «chou 
am  folgenden  Tage.  Man  fand  otn  Darincano!  in  grosser  AnKdelinuug  Kcchy- 
moseo  und  eine  Zerreissung  der  Läugsfaserti  de»  Dickdarros.  II.  Ebenda  lUrb 
ein  Hami,    wenige  Mooale  später,   in  Folge   einer  grosien  Wunde  der  R^gi^t 
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haltes  des  Magens,  Darms,  der  Gallen-  oder  Harnblase,  gewöhnlich 
in  die  Bauchhöhle,  sofern  es  sich  fast  immer  um  einen  vom  Bauch- 
fell bekleideten  Theil  handelt.  Zerreisst  ein  nicht  vom  Bauchfell 
überzogenes  Stück  des  Darms  oder  der  Blase,  so  erfolgt  Erguss 
in  das  umgebende  Zellgewebe,  welcher  Gangiün  und  demnächst 
die  Bildung  eines  Stercoralabscesses  oder  einer  Harn -Infiltration 
bedingt,  worauf,  wenngleich  mit  grossen  Gefahren  und  Leiden, 
Heilung,  meist  unter  Zurttckbleiben  einer  Fistel,  erfolgen  kann. 
Die  Erscheinungen  stimmen  JedenfiU»  mk  denjenigen  ObereiM, 
welche  wir  bei  den  Darmwunden  (p.  686  u.  f;)  besehriebeR  haben. '  Die 
günstigen  Momente,  welche  durch  den  VorfaH  des  verletiten  Dttrms 
bedingt  werden  können,  fltllen  hier  natttrtieb  gans  lefrt  Der  Inhalt 
des  zerrissenen  Organs  kann  nirgend  nach  Aussen  treten.  So 
entwickelt  sich  denn  auch  bei  Zerreissung  des  vom  Peritoneum 
bekleideten  Darms  mit  grösster  Schnelligkeit  tympanitische  Aüftrel- 
bung  im  ganzen  Umfange  der  Bauchhöhle.  Der  tödliiche  Ausgang 
wird  sich  bei  diesen  inneren  Zerreissungen  mir  ttusserst  selten 
abwenden  lassen.  Die;  Therapie  nuss  in  kriftigen  Blutentiiehiia- 
gen  und  grossen  Gaben  Opium  bestehen. 

Wir  entlehnen  ans  dem  citirten  Werke  ton  Jobert  folgendes  lehrreiche  fiet- 
spiel.  Ein  !^2jähriger  Maitn  wurde  ton  einem  Wagen  In'  der  AVt  taberfahm,  iUnfe 
ihm  das  eäle  Rad  ah«r  den  Bauch  ging.  Er  klagte  Aber  Aekr  gaiinge  SehnKfidi, 
der  Leib  ward«  aber  aotßeioli  tympanitiscb  aufgetrieben.  Mehrere  Adariiafe,  jahl- 
reiche  filutegal  und  lorweidiende  CatapUsmaii  brachten  den  Tymptfites  iura  Ver- 
schwinden und  der  ■  Verletzte  ging  bei  fortgesetiter  strenger  Düt  and  schleimigem 
Getränk  der  Genesung  entgegen,  a^  er  plötzlich  in  einem  Anfall  ton  Bluthusten 
(2  Monat  nach  der  Verletzung)  erlag.  Mit  Uebergehung  der  Lungenerkrankung  ist 
aus  dem  Sectionsbefunde  folgendes  hertorzuheben.  Ein  Stück  des  Dünndarms 'i*«r 
an  die  Bauchwand  iik  der  Gegend  der  letzten  falacben  Rippe  festgeldthet  HttA  bA- 
derer  Seiu  mit  einen  Theiie  des  Netzes  inaig  terwachsea.  Jm  Imierea  dar  Jm- 
trelTcnden  DarmscbUnge  Cand  sich  eine  Art  pfropf  fn  der  Seite  l|fr  eiiigedriiigl; 
eine  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  dies  ein  Stuck  Netz  war^  welches  in  die 
Rissöffnung  des  Darms  sich  eingedrängt,  diese  terstopft  und  dadurch  die  Heifang 
möglich  gemacht  hatte. 

Quetschungen  und  Zerreissungen  der  Leber  kommiop 
nicht  blos  nach  Einwirkung  directer  Gewalt  vor^    sondern   auch 

ei^tifattrkm,  am  tiertea  Tage  nach  der  Verletzung.  Neben  einer  Wunde  der 
contexen  Flache  der  Leber  fond  sich  eine  Trennung  der  Serosa  und  Muacif- 
laris  am  torderen  Theiie  des  Coiou  transpersum,  so  dass  die  Schleimhaut  an 
diesen  Stellen  herausgestölpi  war.  |Dies  war  aber  wohl  keine  subcutane  Zer- 
reissung, sondern  eine  Verwundung  dorch  Streifung,  wie  etwa  in  dem  pag.  03^ 
enibhea  IUIe.|         ^  ' 
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durch  Gegenscblag,  t-  B.  nach  einem  Fall  m(  den  Kopf  oder 
die  Füsse. 

Ricbeianil   Un   Versuche   hierüber   im  LciLÜen  gcMliitbU     Iiulcm  er  aic 

betradillicluTHoki:  Innubsnürzen  liess,  gelang  es,  Zcnfissungeci  der  Leticr  *u  vera«- 

lassen.     Er  wollte  auf  diese  Weise  die  hei  Koprved*>lzungrn  Torkommendcn  Leber- 

abscessf  ertilären,  wobei  tr  ilbersali,  rlass  diese  sidi  auch  fanden,  wenn   di«  Kopf- 

erMmiig   gar  niclii   diircli  einen  SHin,   sondern  durch  HitfK  SJtich,  Sctiuss,  alM» 

[tHihne  Erscbiitlernng  de*  ilhrigfii  KöriH'rs  i-ntslnnden  ist.  (V|jl.  pag«  67   lu   6Ä). 

|Die  Folgen  einer  solchen  Verktzung  der  Leber  sind  sehr 
verschieden»  je  nachileni  dieselbe  blos  im  Inneren  des  Ortj^afis  be- 
fltchl,  oder  sich  auf  die  i>berHilche  sainrnl  deren  BaiichleUd: 
2ug©  erstreckl,  verschieden  ferner,  je  naehdeni  die  convcxe 
die  concave  Fläche  zerrissen  ist,  endlich  je  nach  der  Ausdeluiuog 
des  Risses.  —  Quetschunf^cn  ohne  Zerreissnng  sind  hnchsi 
selten  analomifich  naeh weisbar,  da  nicht  der  Blnterguss  im  Leber- 
paren chyni,  sondern  der  daraus  hervorgehende  "Leberabscess 
zum  Tode  lilhrL  Lehera bscesse  entwickeln  sieh  nach  jeder  be- 
deutenderen Qnetsehiing,  unter  ili^n  Fj'scheinungen  der  Hepatitis, 
bald  mil  acutem,  bald  mit  chronischem  Verlaufe.  Dabei  ist  iti 
bemerken,  dass,  vor^Clglich  im  leULeren  Falle,  viele  der  als  cha- 
racteristisch  belraehtelen  Synjplonje,  —  so  namentlich  die  nnregel- 
mUssig  wiederkelirendeu  Fiostanifille,  die  ikterische  Färbung  der 
Haut  und  der  Corijunctiva  und  seihst  die  Scluiierzhaltigkeit  der 
Lebergegend,  —  ganz  fehlen  können,  während  die  von  der  ptetch- 
zeiligen  Verletzung  der  Naciibarorgane  (namentlich  des  Thorax) 
abhängigen  Ivrankheils-Erscheinungen  (wclclte  häufig  auch  vor  dem 
Aufbruch  des  Leherabscesses  zum  Tode  Juhren)  in  den  Vorder- 
grund U'clen,  In  der  Hegel  entwickeln  sich  die  traumatischen 
Lcberabscesse  in  nmllilöculärer  Form,  indem  ein  grösserer  aus 
dem  Zusammen  11  usse  mehrerer  kleiner  Eilerhcerde  entsteht,  Dass 
sie  durch  Resorption,  mit  Znrücklassimg  einer  (ihrtisen  oder  ver- 
kreideten Narbe,  verschwinden  kt)nnen,  wird  allerdings  behauptet, 
jedoch  bleibt  zweifelhaft,  oh  es  in  solchen  Füllen  zur  Abscessbil- 
dung  nach  dem  Blutergn ss  gekommen  war,  oder  ob  dieser  ietzlere 
nicht  sofort  in  der  angegebenen  Weise  resorbirt  wurde.  Jeden- 
falls  ist  —  sofern  der  Tod  niehl  durch  die  anderen  Verletzungen 
früher  veranlasst  wird  —  der  Aufbruch  des  Ahscesses  der 
gewöhnliche  Ausgang,  Derselbe  erfolgt  am  häufigsten,  nach  vor- 
gängiger Verwachsung  der  Leber  mit  der  Bauch  wand,  durch  die 
letzlere,  jedoch  olt  an  einer  von  der  Lebergegend  cntfernlen 
Stelle»  indem  in  den  ßaucbdccken  seihst  Eitersenkung  staUlindeL 
Seltener  erfolgt  Verwachsung  zwischen  der  Leber  und  einer  Darm- 
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schlinge  und  demntfchst  Perforation  dieser  ietsttt^en  durch  den 
Leber-Eiter,  noch  seltner  gelangt  derselbe  durch  die  GatJenwege 
in  den  Darm,  nachdem  Verwachsung  mit  dem  GalleDgange  oder 
mit  der  Gallenblase  stattgefunden  haL  Alsdann  wird  uuter  Koliken 
durch  den  Stuhlgang ,  zuweilen  auch  dnreh  Erbrcchf^n,  Eiter  ent- 
leert. SchUgt  der  Abseess  einen  dieser  Diirebbnichswege  ein,  so 
ist,  w.enn  die  Kräfte  ausreichen^  Heilung  möglich.  Dagegen  fuhren 
die  höchst  seltenen  Fälle  ypn  Durchbrj^^ch  in  die  Pleurahöhle,  oder 
in  die  vorher  verwachsene  t^unge/ ih^  den  Herzbeutel,  in  einen 
der  Pfortaderfiste,  oder  endlieh  in  die  BavcbfeUhöhle  ohne  Aus- 
nalimc  zum  Tode*[ 

|Zerrelssungen  der  Leber,  weiche  die  vom  Bauchfell  be- 
kleidete Oberfläche  derselben  mit  betreffen,  tödten,  wenn  sie  nicht 
ganz  klein  sind,  äehr  schneit,  dui-ch  den  Ergnss  von  ßlut  und 
Galle  in  das  €amm  peritoneL  Dringt  eine  innere  Zerreissung  auch 
nur  bis  in  die  Nähe  der  Oberfläche  vor,  so  kann  beim  Steigen 
der  Entzündungsgeschwulst  die  Trennung  durch  die  Oberfläche 
in  den  ersten  Tagen  vervollständigt  werden,  so  dass  der  Tod  dann 
plötzlich  erfolgLJ 

[Die  Behandlang  muss  bei  allen  subcutanen  Verletzungen 
der  Leber,  sofern  sie  überhaupt  noch  begonnen  werden  kann»  An- 
fangs  streng  antiphlogistisch  sein.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so 
hat  min  die  Kralle  i\x  unterstützen,  den  Aufbruch  durch  die 
Bauchdeeken  mittetst  Cutaplasnien  zu  befördern,  die  künstliche 
Eröffnung  aber  nur  dann  vorzunehitieii,  wenn  der  Eiter  wirklich 
sehoii  in  der  Bauchwand  gani;  obcrnHehUch  sltst.  { 

nie  frnb zeitige  Eröffnung  des  Lebembsiic^sses  \%\  tinmcr  ah  cm 
htii^Uäl  gcfäbrlicljM  Unlemebmen  t\\  belntclitenf  da  mon,  wenn  üucli  aAif  Gi  und  der 
TOTbtindcncn  Aneebwellwng  und  diT  \onniigegang<*iieTj  Eniifmitungser^fheinufifieii 
auie  Venractrsang  zi*ischen  Leber  \mA  Baucbiidnd  Bnzunehmpn  i«t,  df>cb  nicbt  ge- 
nau wis»ea  kann,  in  wdcber  Ausdebnnng  und  »n  wekhüin  Grä<le  von  Feaiigkeii 
diese  Ädltäfioni^n  beütphen.  Ftir  solcbe  Fälle  Ul  die  pHiaäligc  jtiinfitlklie  Eroß- 
nung  {tn  dt»x  iettiftß)  Vürgpsclihgen  und  versiicbl  wurdc?ii,  |Dic  Cief^ibr  eines 
Krgussr»  In  dip  baucbkoblp  wird  jeddcb   dadurcli  auch  nicüt  gam  aufgescbiosscn.| 

a)  Vcrr«bren  von  Grates^  Man  durcbsdinridct  die  Biiucddecken  über 
der  besiehmdfri  Geschwulst  bis  auf  eine  Scbvdil  ton  1^2  Liuien  Dicke  und  ler- 
bindet  die  Wunde  mit  Cbarpie,  todait  Eiterung  otti^  lor  dem  alidatfn  spontan 
trfoigienden  Aufbruch,  auch  iaoigeiPa  Vcrwachsing.  to  Bauckidti  mit  der  UfOfegend 
des  Abscasses  eintritt.  ^i  ^ 

b)  Verfahren  von  Bürgin.  Incision  bis  aufs  Bauchfall,  Verband  mit 
Charpie ;  am  dritten  Tage,  wo  die  Adhäsionen  sicher  bestehen  sollen ,  Einstich  mit 
dem  Biatoori. 

c)  Verfahren  vpA^ftöcamer.    AataUU  wiM.^t  aiiMn' niMt«iw       iQf- 
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felegl,  der  ßraadftchorr  niicb  einigen  Tagen  ge^palicn,  die  AeUirng  wiedertiolt  ood 
Sü  fort  bis  auf  das  Fentoneum.  Baon  sull  man  der  Adbäsionca  gewi»  seia  und 
dreist  mit  düiu  Mussit  oder  Troicort  punciirt-n  kÖnnfn.    Zur  NaclibfLiandlung  wer- 

.  den  InjectioncMi  einpfoLiIi^n, 

fn   gleicher   \\t*he   soll    man   audi    zur   Erciffnung  der  Gallen bla«c  bei 
GailenBleinen,    so   wie   iiir   Enileening  der   H  y  datidenbtlge   der    Leber 

I  lerfahreji,  —  welche  Opemlionen  aber  mindcsieas  ebenso  gerährlicU  sind. 


i 


Urlttes  Capitel. 

Fremde     K  ö  r  p  e  r. 

I.  Fremde  Körper,  welche  von  Aussen  kommen. 
[Der  Flintenku^jeln,  welche  bei  Schuss Verletzungen  nicht 
setteu,  bald  zwischen  den  Darmwandungen,  bald  in  der  Leber 
oder  anderen  Organen,  seilen  gerade  in  der  Höhle  eines  Dami* 
Stücks,  sieckcii  bleiben,  wurde  schon  bei  den  penetrirenden  Bauch- 
wunden  Erwähnung  gelhan,  Ihre  Anwesenheit  verschlechtert  die 
ohnehin  traurige  Prognose  in  der  Hegel  noch  mehr  und  ihre  Au»- 
Ziehung  ist  fast  niemals  möglich.  Höchst  sehen  wird  eine  in  den 
Darmconal  eingedrungene  Kugel  mit  dem  Stuhlgang  entleert.) 

]Emeii  Fall  der  Arr  bcohaclilete  Slroiiiejer  nach  der  Sfhlaclil  l>ei  Id^tedt. 
Die  Kugel  ging  am  seclisten  Tage  per  anam  ab,  war  aber  boclist  wabrscbeinlich 
lUfib  nur  in  den  vom  Baucbrcll  nicht  jibcrKOgeneQ  Thrit  des  €W€in  äe^een- 
d#iii  eingedrungen.  S.  Stromeyer,  Maiiniim  der  Kricg^heitkuust,  nannover  1855. 
Abth,  iL  pag.  ß3i.I 

Die  übrigen  fremden  Körper  aber,  welche  sich  im  Be- 
reich der  Verdauungsorgane  vorfinden,  sind  fast  immer  durch  die 
Speiseröhre  hinein  gelangt  Auf  eine  genauere  Beschreibung  aller 
der  Gcgenstcinde,  welche  durch  den  Oesophagus  in  den  Magen 
gelangen  können,  brauchen  wir  hier  nicht  abermals  einzugehen, 
da  von  ihnen  Alles  gilt,  was  über  «.die  fremden  Körper  in  der 
Speiseröhre''  gesagt  worden  ist 

Viele  derselben  gehen,  wenn  sie  einmal  durch  die  Speise- 
röhre  hinabgeglitten  sind,  auch  durch  den  Magen  und  den  ganzen 
Darracanal,  ohne  das  Leben  zu  geföhrden,  oft,  selbst  bei  beti-ächl- 
licher  Grösse  und  spitzer  oder  zackiger  Form,  ohne  irgendwelche 
üble  ZuTalle  zu  veranlassen.  Nicht  blos  kleine  Münzen,  Schrauben« 
Glasperlen,  Schellen,  sondern  auch  künstliche  Augen,  Siegelringe, 
Feuerstein  und  Feuerstahl,  Hunderte  von  Nähnadeln '),  nach  einigen 
Angaben    selbst   Gabeln*)  sind,    nachdem   sie    den    ganzen   Darm 

*)  ßamberger,    iu   Virchow's  »pec-  PathoL  u,  Therapie  Bd,  VI.  1.  psf,  470. 
')  Pianque,  Bi&liatheque  d^  mUecint  T.  iU.  p.  5Ö0. 
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passirt  hatten,  auf  natürlichem  Wege  entleert  "forden.  Yiefe  dieser 
Erzählungen,  deren  Habicot')  eine  grosse  Ai^abl  aus  Xiterer  Zeit 
gesammelt  hat,  klingen  unglaublich,  manche  davon  erhalten ^b^r 
durch  neuere  und  ganz  unzweifelhafte  Beobftcbtungen*)  eine  so 
vollständige  Bes!l^tigung,  dass  es  nötbig  erscheint,  sich  auf  diesenn 
Gebiete  ebenso  sehr  vor  Unglauben  als  vor  LeiehlglXubigkeit  zu 
hüten. 

In  einer  anderen  R^il^  V9n  FUiefi  bi^t  man  die  ver$qhUickl«ii 
Gegenstände  durch  die  Bauchdecken,  in  der ,  Schenkelbeuge,  «n 
der  Hüfte,  neben  der  Wirbelsäule,  Qder  gar  am  Sdienkel»  na«ti 
langwierigen  Eiterungen,  zuweilen  f^er  auch  ohne  ^dentfiiBde  Be- 
schwerde, zum  Vorschein  l^ommen  seben,^  worfHif  dann  gar  nid|t 
selten  vollständige  Heilung  erfolgte.  Die  hierher  g^bttrig0n  Erzäh- 
lungen aus  früherer  Zeit  klingen  gleichfalls  zum  Tb^-so  fabel- 
haft, dass  sie  erst  durch  ähnliche  Berichte  zuverlässiger  Beobachter 
der  neueren  Zelt  Glaubwürdigkeit  und  W^J^  erbaltep  babep. 

DuJ*yis  mg  iiuu  eilte  IM  Atsci's^  dtr  HiifibpiugruLc  em^  Mesäerklnigc»,  die  der 
Kranke  wt  langer  Zeit  irt^rsclilgckt  h^Ht,  {&iiHttiH  tU  la  facuUi  da  medt€ifi€ 
T.  Vir  p.  517.)  —  Ein  Misünlbrup  vyrachfiickl  t*inea  Tlit'tlf'iffel;  iiacU  9  Monaten 
^nlsteht  dne  Geaehwultt  in  drr  Hagiü  ept^ftHca^  welche  aufbticUt  und  an»  wclcht^r 
der  Luflel  noch  fast  ganz  inivcrit^hrt  nus^ge^ogen  wird.  {BtfHtftn  tU  fhifafteuU^jtie 
T,  XV*  p.  320 )  —  Hierin' r  gdiürt  ntich  die  bereits  bei  di?n  ^rrnndc^Q  Kürperri 
bi  Oesopfaftgtiä*'  pog.  401  initgeibeiUif  Ge^chicbte  *on  der  verirhitiGklcn  GaheJ,  *^ 
An  dies»  ictaliessl  »ich  würdig  foJgeiide,  Treilicb  nicUt  g^nx  sicher  Terbnrgtt:  Bvob- 
ackliiDf  an-  Ein  ftäjährigerj  kürperÜch  kräftiger,  ober  gi^isUg  gcstürifr  Bdann  ter- 
schlang  beimtieb  den  WeUstabI  eines  Reiscliers.  Erst  nocb  0  Monaten,  während 
wcldier  i?r  litipr  Sdirnenen  ntchl  llagtp,  eni*!flnd  im  linken  HypodH^idriuin  «n 
Abscess,  den  man  auMmitt  und  aus  weicfaem  ^er  Stahl,  ¥on  ^nlg  Eitar  umapilU, 
ausgesogen  wurde.  Die  Hait«Bg  erfolgt«  in^g  Tagen.  Mii  gleieli  4(finatigem  A«a- 
gange  verschlackte  derselbe  Men^cb  etwas  später  einen  rah  geichmifil^ten  ¥m9 
von  einem  eisernen  Kochtopf;  dii^^er  kam  audi  anf  der  linken  Seite  nieder  beraiLs. 
Endlich  gelang  es  dem  Manne  aber  auch  noch  ein  in  einer  Scheide  steckendes 
Messer  in  den  Magen  zu  bringen.  Dies  drang  an  der  Seile  der  Lendenwfrbd  durch 
einen  Abscess  heraas,  welcher,  während  der  Mensch  mit  fi)rn  übergeben  gl  em  K^rp«? 
arbeitete,  aufbrach.  Bne  lebende  Kmit  bei  stdi  tu  behalten ,  yermodile  dieser 
Virtuos  im  Verschlingen  jedoeh  nicht.  Er  wusale  sie  £war  bli  in  den  Magen  zu 
befördern;  dort  aber  machte  ite  ihm  so  dcl  Qualen^  4iiM  er  durch  wtederhulte 
Faustschlage  auf  die  Magengei^eiid  Erbredieo  hervurrief  und  da^  Tbler  wieder  um- 
spie.  —  Diese  Geschichte  ist  in  Blegtti's  NtatveUeä  dii^Quterie*  1079  p>.  Iftft 
erzählt.  L6feill<<,  der  sie  ans  diesem  Joyrnat  entnimmt,  fugt  hinzu,  dass  die^e 
Beobachtung  zwar  nicht  die  vnr  dner  -strengen  Kritik  wiln sehenswert be  Gtanb- 
würdigkeit  besitse,  aber  sich  ducb  dadurch  empfehle,   duss  sie  vun  Etlc^gny  nach 

>)  I  Mitte  dea  Idten  Jahrhanderts.| 

0  iDieffenbach  in  Ruat'a   Handbuch   der  Cfairafgfe  M.  V.  p.  296  und  in 
seiner  operatiren  Ghirurgi6.|      . 
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dar  ErzaliiuDg  mue&  ScNager»  Jul)  uurgi-^LicLiüct  sei,  der  die  aapi^etifta  Uli* 
snicbeii  <E\h5U  gani  Habe  lifi  Tans,  in  Saint'Lcu-TavtTuy  an  dem  W'ioicr  Pierre 
Ivcns  beobiiclild  halle,  (Lcveilh-,  \ouietlt  doc  fr  hie  thirarfftcaU,  Pari«  1813. 
T  !tL^ 

Neben  ilieseti  gltlcküch  verlaufenen  Fällen  flarf  man  nher  nicM 
die  grosse  Zahl  derjenigen  übersehen,  wo  i'rUher  oder  spHler  unter 
gewaltigen  Leiden  der  Tod  erfolgte.  Die  Gefahr  beruht  enlweder 
öuf  der  Grösse,  oder  auf  der  besonderen  Beschatl'enheit  des  frem- 
den Körpers.  In  erslerer  Beziehung  kommt  die  Weite  und  An- 
ordnung des  Theils  des  Verdaunngscanals,  in  welchem  der  fremde 
Körper  sterkeii  bleibt,  wesentlieii  in  Betracht.  Die  Weiterbe wegung 
der  fremden  Körper  wird  voivJlglich  an  füllenden  Stellen  gehemmt: 
im  Anfange  des  Duodenum,  wegen  der  darouf  folgenden  straff  an- 
gehefteten rinbiegtingssteJle  in  die  Pars  deseeftficffs ^  ferner  an  der 
Blinddarmklapiie,  im  Wurinforlsatz  und  an  den  Umbiegungsslellen 
des  Dickdarms,  endlich  in  den  seltenen  Divertikeln  des  Dünndarms 
und  in  solchen  Darmstücken»  welche  in  Brnchgesehwülsten  liegen. 
Ein  Kiirper,  der  zu  gross  ist,  um  in  den  Wiirmfoilsalz  eiuindrin- 
gen,  hat  eine  Aussicht  mehr,  ebne  Hinderung  den  Darm  zu  Jassi- 
ren. So  iässt  sich  auch  nicht  im  Allgemeinen  sagen,  sehr  gix)5se 
Gegenstände  seien  besonders  gefiibrlich.  Dieselben  geben ^  wenn 
sie  den  Pylonis  einmal  überwunden  haben,  entweder  glatt  durch 
den  Darm  hinduiTh,  oder  sie  bleiben  an  einer  der  Umbiegttng»- 
ßlellen  —  also  an  der  l'ühula  voU  oder  einer  der  Flexuren  — 
siecken  und  bewirken  daselbst,  bevor  Verscbwiirung  in  ihrer  Um- 
gegend  entsteht,  indem  sie  gerade  durch  ihre  Grösse  die  Darm- 
wand gegen  die  Baucbwand  drangen ,  Verwachsung  zwischen  bei- 
den, so  da  SS  ihnen  der  Weg  nach  Aussen  otine  KrölTnung  der 
Peritonealhöhle  gebahnt  wird.  Bleiben  sie  im  Magen  stecken,  so 
kann  durch  die  fortdauernde  Reizung  zunächst  die  Verdauung 
gänzlich  gestört,  denuiydisl  aber  auch  durch  Druck  tilcerösc  Per- 
foration bedingt  werden,  hier  gleichfalls  mit  der  Möglichkeit  der 
Genesung,  wenn  die  Magenwand  rorher  an  die  Bauchwand  ange- 
löthet  war.  Dies  kann  gegen  die  rechte  Seite  bin  nicht  wohl 
geschehen.  Hier  dringt  der  fremde  Kürper,  nach  vorgängiger 
Verwachsung  der  Magenwand,  in  die  Leber  ein,  wodurch  natür- 
lich nichts  gebessert  wird.  Kleinere  fremde  K5rper  werden  ent- 
weder durch  Anhäufung  vieler  derselben  gefabrlicli  oder  durch 
Einklemmung  im  Wurmfortsatz '),  oder  in  einem  Divertikel,  worauf 
*)  IDif'ser  ungemein  liautige  Vorg;iDg  üdieinl  jiuerH  van  Heim  d.  J«  beobiiclilet 
tu  lein  (Vgl.  DieffenbncU  K  c).  Die  Perforalion  erfolgt  io  der  lieget  uii> 
eer  den  Erscbi^inungen  der  sog*  Peritypbljti».| 


(tena  PerforAiiou  d@s6ethen.up4.  wenn  iuch|r^^))ei;  ißfite  y^w^cl^ 
sung  mit  der  Baucb«faiii4  eiilg<^etin  iil|,v,Dii{ql||iriH^  in  Ai^ 
Peritonealhöhle  folgt.  Spitzige  und  zackige  Ge^ejistände.  sind  im 
Allgemeinen  ge|ÄlM»lichei',  w.eil,  ;4p ,  emw<^,@ij  gf^i^  ,;n^l)§flij^ch  ^\p 
Wand  des  Magei^  ader  Danns  4arehbohi:ßn,  Jj^Dßiir^  o^^ 
leichter  als  glatte  und  rundliche  Körper  an  beliebigen  Stdlen^htfi- 
ten  Ijieibeii  uiiü  dann  durch  ihr«  fortdauenitie  Anwesenheit  Llceru- 
llou  erregeiL  Andei'ci'  Seils  erleichtert  den  schar tkan Ligen  oder 
schlanken  und  splt^^n  Gegensiäpden  ihre  Oeai^lt  das  „ Wandernd 
Sie  hedürfeu  nur  &eUr  klaiuer  PL^rroralionB-OfTaungeiif  um  nach 
Aussen  oder  in  benaehharte  Organe  zu  gelangen.  Solche  Körper 
sind  es  auch  vorzüglich,  die  man  aus  dem  Dann  in  die  Blase 
hat  gelangen  sehen,  haltt  vom  Mastdarm  aus  direct,  bald  vom  Dickr 
dajui  (.vielleicht  auch  aus  einer  Pünndarm^hlinge  oder  deiu  Duo^ 
denum)  in  die  Ureteren  und  in  diesen  mit  dem  llarnslrome  ab- 
wärts zur  Blase,      ,,,^, 

B«L  mwchen  d«r.  Iiieriier  gtbdHgo»  >f:itiJ^«a#tOH«<OiMf«iil*(fcllwfrtl^^ 
dm  die  b^^reffopde»  GegepAtaqdfi  our,  .aii|tblidi^  ^^^ 
durcl)  die  Hamröbre  eiagebnicht  waren.  ,'  .  ., 

Nä<awt,d«^  G^ahr  der.Pf|rfc^(Ä44w>fla^^^  ^  ^ 

yoMunioöseu  odej:.  ms^^QbiiQj  ai^f^tUli^ ,  vieMf^Wt^^i  &W^>  4WP^ 
KalksoU^  ,und  Darmsßcref  i^<ru#|^ei|  ,|iod.%«^/i^m^nV^^ 
Den  G^gei»stäii4an..di#  MgUcMn^ii  einer  p)^bfyf4s<^i^,y«if^Q{ifvff 
de^Danps  und  d/^r  daritus  bervomgehAQdff  ?«feitfirw  J^bfünupgeo 
(Ileus,  vgl,  Brud^rEhaWemmiiög)  in  Be4mcht     .     .        .^,,,  ^    , 

.^B^ifpieie  4er.  Art  md  oiobt  jfm  i^llen«  So  Cmd  ]ai|iin|er  Jli^i  ßj^ßp^ 
Mapae,  der  schon  seit  3  Jabrep  von  tuirchtbaren  S^bner^en  im  Unte^leibp  f^ollejp 
wurde  und  nur  flussige  Speisen  ^eniessen  konnte,  das  Colon  übermässig  ausgedebnt 
und  gangränös,  in  Folge  einer  AnfQllung  mit  3  Pfund  Kirsch-'  und' I^faiirnenkernen 
nebst  ^inl^en  bleiertien  KtJ^Ih,  die  der  ICranke  \^  9^  dotfbühg,  sidb^^di/Jureb  Ei*- 
leidlterdog  cu'  fersekaflto,  <  veneblucfkt  hatte:  •— '  I»  ^anderen '  FÜfoti  tat  UMn-  k«ri^ 
BKkigaa  ruknrtigeo  DorcbfiiU  gettkep  ys<^  ammal  nach .  dem •  Verachtingoi  <foi  3 
i^i0aic|iUMenJ)jai|iaiilea,  auch  OMh^  dem^fers^^fk^  eii^s  goid^nen  Sie«f Iri^^fii. 
(L^ffiUö  1.  c.).  ,  ,  ,,  ,       ,, 

-  |Aucb  die  ehemi&ehe  Besebaffeabeit  d6s  veraehiucktdo 
Körpers  kana  besondere  Gefahren  b«diBgen^  Ee  leucibtel  em,  dtss 
ein  verscbluektea  Sittek Httüimsteiiiy  Aetzkali^  Arsenik  in^  ganz  ande^ 
r«r  W«ist  als  duroh  sein  ViohifneD  nacblbeilig  werden  wird.  Bai 
den  gewöhDÜch  verschluckten  metallenen  Gegenständen  (Münzen, 
Schrauben,  Schellen)  macht  es  aber  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied, ob  ßieau3  Kupf^i  Messinge  Silber  oder  Eisf^n  |)es^hen,  ^ 
weil  sie  den   Magen  zu    schnell  verlassen,   als   dass  .scU&4Uche 
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Salze  aus  ihnen   durcli   die  Einwirkuttju;   der  Magensäure  in  irgend 
erheblicher  Menge  gebildet  werden  könnten.  | 

Jedocli  erwfilmt  t^rvelUe  {I.  c.)  nner  Bkikolik  mit  tt»dlli eitern  Aasgange  bei 
eiaeiu  MadclicD.  welches  nk'ikGrner  vcrsclituckt  liaile,  (!>a  die  Sectioti  fehll,  so 
koQfien  (tk  Erscheinungtfin  der  angeblkhvri  ßleikcilik  aucb  ^h  Perityphlitis  gedefl* 
(et  werden.  I 

[Die  Gefahren  verschhiekfer  Blutegel ,  <leren  wir  schon  p. 
gedacht  haben,  sind,  wenn  sie  in  den  Magen  gelangen,  natu 
noch  grösser  als  in  der  Speiscrbhre.  — -  Was  von  anderen  Ter* 
schluckten  Thieren  erzählt  wii*d,  gehört  wohl  fast  durchweg  in  das 
Reich  der  Fabeln.] 

|Aus  allen  diesen  Erläuteningen  geht  klar  hervor,  dass  die 
Prognose  ininicr  sehr  zweifelhaft  sein  niuss,  dass  sie  aber  bei 
fremden  Körpern  von  mtiilerer  Grosse  und  glatter  Oberfläche  rela- 
tiv günstig  ist.| 

|Die  Behandlung  kann  nur  höchst  selten  auf  die  flerausbe- 
förderung  der  freutden  Körper  durch  die  Speiseröhre  ausgehen  '). 
Nur  bei  giltigeu  (ützenden)  Substanzen  und  bei  Blutegeln  sind 
Brechmittel,  —  bei  letzteren  nach  vorgängiger  Tödlung  durch  Trin- 
ken von  Salzwasser  (welches  bei  den  meisten  Menschen  schon 
Erbrechen  bewirkt)  —  angezeigt,  Ist  ein  Sclilundrohr  und  eine 
darauf  passende  Spritze  oder  eine  der  eigen  hierzu  construirten 
Magenpnuipen  zur  THuid ,  so  kann  man  damit  den  Magen  noch 
schneller  entleeren,  in  Fällen,  wo  nitht  geschluckt  werden  kann, 
auch  füllen,  l'ebrigens  behandle  man  dann  die  Vergiflting,  je 
nach  der  Qualität  des  cingebracblen  Körpers;  in  den  meisten 
Füllen  sind  Milch  und  Eiweisslösungen,  als  die  zunäclisl  zu  haben- 
den Antidota,  in  grossen  Massen  schleunigst  einzuschlitten.  Für 
alle  übrigen  Ircmden  Körper  aber  sucht  man  eine  möglichst  voll- 
ständige meehanisehe  Finhüllung  berbeizullibren,  dadurch  ihre 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Magen-  und  Darm  wände  während 
des  Durchgangs  zu  verböten  und  diesen  letzteren  zu  befördern. 
Kindern,  welche  am  häufigsten  Gegenstand  einer  solchen  Behand- 
lung werden,  bereitet  man  einen  Festtag,  indem  man  sie  Milch 
und  süsse  Suppen,  GHltzbrei,  zerriebene  Kartoffeln,  Brod  mit 
reichlicher  Butter  u.  dgl.  m.  in  recht  grossen  Massen  verzehren  lässt 
Bei  dieser  Therapie  gehen  fremde  Körper,  welche  grösser  als  eine 

')  Villa  I  frielll  die  Fntge  auf^  oh  man  uiclit  versuclicn  sollte,  feste  fremde  Kor* 
per  aus  dem  Magen  vertniUelsi  Zangen,  wie  ei«  tm  Steinzertrijitimeruog  (vgU 
Kmnkheilefi  der  Hamblas«!)  ongewandt  i^erden^  durch  den  Oesopbtgus  aus- 
zuxietieji. 
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Erbse  und  kleiner  als  eine  Wallnuss  sind,  httchsl  wahrscheinlich 
schon  innerhalb  24  Stunden  ohne  Nachtheil  ab.  Reichliche  FUllung 
des  Tractus  alimentarius  mit  indifferenten  schleimigen  und  breiigen 
Substanzen  muss  aber  auch  bei  grösseren  fremden  Körpern  und 
auch  bei  Erwachsenen  erstrebt  werden.  Abführmittel  können  in 
schwierigeren  F&llen  (bei  sehr  grossen  oder  spitzen  Körpern)  nur 
schaden ;  yiel  berechtigter  wäre,  wenn  aus  den  im  Unierleibe  auf- 
tretenden Schmerzen  auf  drohende  Perforation  oder  Einklemmung 
zu  schliessen  ist,  die  Anwendung  des  Opium,  um  einem  zu  stürr 
mischen  Andrängen  der  Darmwände  gegen  den  fremden  Körper, 
namentlich  bevor  noch  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  einge- 
treten sind,  zu  begegnen.  Nur  wenn  man  bestimmt  weiss,  dass 
der  fremde  Körper  eine  glatte  Oberfläche  hat,  dUrfttn,  wenn  er 
nach  drei  Tagen  noch  nicht  abgegangen  ist,  milde  Abfilhrmittel 
(namentlich  Rieinusöl)  zu  geben  sein.  Entsteht  heftige'  Entzün- 
dung, so  sind  Blutentziehungen  erforderlich.  Kommt  es  zu  Abscess- 
bildung  in  der  Bauchwand,  so  wird  cataplasmirt  und  der  Aufbruch 
durch  einen  oberflächlichen  Schnitt  befördert.  Wenn  aber  die  Er- 
scheinungen der  Darm-  oder  Magen-Entzündung  und  VeraperruDg 
fort  und  fort  andauern,  wenn  keine  Hofltaung  auf  emen  gflnstigeii  .. 
Ausgang  sich  zeigt,  darf  man  dann  nicht  die  Bauchhöhle  und  dem- 
nächst den  Magen  oder  den  Darm  ölftaen,  um  den  Oremden  Köfljfer 
auf  directem  Wege  berauszubefördem?  Operationen  der  Art  aoUen 
schon  im  Alterthume  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  worden 
sein  '^  wahrscheinlich  hat  es  sich  in  diesen  Fällen  aber  nur  um  In- 
cision  der  Bauchwand,  in  welche  der  fremde  Körper  schon  hin- 
eingedrängt war,  gehandelt  Es  liegen  aber  auch  zuverlässige 
Berichte  aus  neuerer  Zeit  über  glückliche  Resultate  solcher  Opera- 
tionen vor').  Vollkommen  gerechtfertigt  kann  ein  solcher  Ein- 
griff aber  nur  erscheinen,  wenn  der  firemde  Körper  sich  deutlich 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlen  lässt.  Dadurch  wird  denn 
auch  die  Stelle  für  die  Incision  bestimmt  Am  dringlichsten  wird 
die  Operation  erfordert,  wenn  durch  die  Anwesenheit  eines  frem- 
den Körpers  in  einer  Hernie  Einklemmungs-Erscheinungen  entstehen 
(Vgl.  die  folgende  Abtheilung).  Abgesehen  von  dem  in  letzterem 
Falle  einzuschlagenden  Verfahren,  erheischt  die  Eröihung  des  Darms 
oder  des  Magens  immer  die  Durchschneidung  der  Bauchwand 
(Laparotomie).     Hierbei    sucht    man    den   grösseren   Gefässen 

')  lEinen  solchen  enihlt  i.B.  Ph.  ?.  Wtltker  in  eeinem  System  der  Ckimrgie 
Bd.  V.  pag.  473.    Er  neniit  den  üun  bekanaten  Operateur  Rejrosek; 
Khreiben:  Cayroche.| 
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auszüwefchen,  die  (liiiTlisohriiitenen  iinlerhindot  man  Tor  ErbATniin^J 
d«H  Bauchfells.    Hi\hen  skh  schon  TeMt*  Adhäsionen  zwischen  dert 
zu   eröffnenden    Eingeweide    und   der  ßauehwand    gebildet,    so   i*t 
dieser  Act   und    darntl  auch    die    jsranze   Operfttion   ton   g^lngerefd 
Bedeutung,    da    die   BnuchfellhlHiIe    dann   unerÖfl'utM    bleibt,     M«» 
niuss  aber  stets  darauf  Rerilslet  sein,  dass  letztere  geöffnet  werdeii 
mu5is  und  daher  Sorge  lr;igen,  dass  in  diesern  Augenblicke  durch  i 
die  zu  den  Seiten  der  Incision  angelegten  Hunden   eines  «merlfis-ij 
Sfgen   Geholfen  dem   Einlrltt  von   Liifl    in    und   dem   Anstrfit   \t 
Eingeweiden  aus  der  Batiehhidile  vorgebeugt  werde,  | 

riiis  ivfiieri*  Vt-rfalinni   lijotei  finiyc  ViTJächicslenhcil  *lar,  je  Qäcliilem  der  Ha-  , 
^fXi  oder  Pin  Domistilck  gcofTnnl  wt'rdpn  soll. 

Tni  PTfit^rfn  Fntfe  lieiusi  die  OperaUoii,  wc  wir  hefeUs  p»g.  5tö  ^^»«i#i 
üahra,  KaatroLumic.  Ilirc  AiufiiUniüg  ist  211  den  hier  in  Rede  tlebeüd«» 
Zw«ckfü  leickler,  als  heim  Beaiehea  einer  SpdserulirenÄlriclur«  weil  liier  di«  Jlöf- 
Jidikfit  l#tsU'hlj  den  Magoii  durch  FüHuiig  mit  iiidifferenlcn  FIiwwfLeUen  der  Baucli- 
wynd  u^ihcr  zy  hriigcn.  Im  Uthrigen  wird  iruin,  wi'nn  durch  dt'O  frt'mden  Körper 
mchl  i»ine  Stelle  deiiüich  hervfirgel riehen  wird,  ntir  dem  oben  angcgi'hen»««  Ver- 
fuhren folj^en  kDnneHj  die  SleUe»  w^tdche  erülTo«-!  wrrden  ?!oll,  aber  stark  ;ui!«  i!«r  ' 
BAueh>turide  Itervorziehen ,  vrenn  man  den  Kronken  torher  hat  fiel  Ftil&^if^li^ilei» 
triokefi  Jnafcn,  um  deren  Eintritt  in  die  Periiuneatbolile  8iclM*r  su  verbüliii^ 
(Walt her  nttli  xu  gröä^crcr  Sieberheil  die  llnH^igkeileu  m  den  M^igeu  utit  der 
Mngeiipujnpe  ein-  und  nach  der  KrüQnuttg  wieder  aus^upuinpm;  — ^vi«i^  jedeo- ^ 
falls  sehr  slort^nd  für  den  Kranken  uckil  wenig  luilfrcieh  sein  muchli*,  da  grA^t 
gleich  nach  der  Ertjffnnng  die  Gfridn*  des  Frgnsaes  in  die  Bauchhöhle  iitii  m^ 
Btro  bpslcht). 

\NAch  At)«zt<lifiug  des  fremden  K5r|»(r4  nuht  in<tn  /neisi  die  Mngemnisde  in 
der  oben  ((»ag.  533)  un gegebenen  Weise  unsJitiiuiLMi  uud  Icp  deinnüelt^i  die  Ikiucb- 
uaht  an.     Auch  im  Lehrigen    isi  die  ßeliundlung  eiui^r  Magenvvunde  erfurderUckJ 

D  i ^  £  r u  ff  n  (( u  g  d e )>  D  a  r m  s ^  K  n  l  e  i  u  lu  ni  i  e ,  u ilrde  xunäeh&l  eine  mil, 
den  olu'n  angegebenen  Vorsicbtsmsni^sregelu  nuKzufiügrende  Laparotomie  an  ^\rr 
Stelle,  %'o  der  fremde  Kijrpcr  bervnrrjigi  (sonst  id»er  an  der  seliniendianen  Stelle ? 
-*-  wie  Munehe  alfmkilbn  rnthenl,  iTfordern.  Die  Inctsiofi  mtlsste  3 — iZoW  Imif 
sein;  wo  möglieb  wäre  dnbet  dte  qni<re  Durehseliueidtinf  der  Huickeli»  xn  vtimttiln. 
Dm  Darmtiüclc,  in  web:bt.'m  dei-  tremde  Ki^rpcr  siecktf  uird  henrorgciugcn  imii 
ausserhalb  der  Bauchhühlc  bitireicbend  i^mlfnet,  um  denselben  tdme  Zemioi  to, 
Darms  fsirabiren  lu  können-  Nach  der  Entlernung  des  fremden  Kurpers  wird  die 
Dormnahl  angdegt  und  wie  bei  einer  ^iilaUigeri  üarmwimde  verfahren. | 


If.     Fremde  Körper,  welche  im  Bauehe  entstanden  »il 

Sowol  in  die  Bauch  fei  Ihlthle,  als  auch  in  den  Darmcana!  k5l!-* 
nen  Gebilde,  welche  in  anderen  l  nterleibsorganeu  entstanden  sind, 
—  allerdings  seilen  —  eindringen  und  daselbst  als  relaliv  fremde 
JlJfper  Slöniogen  veranlassen.  Der  Fötus  kann  in  Fällen  von 
QraviditoM  €j:trauterina   in  die  Eauchhöhlc  gelangen.     Harn-  oder 
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Gallen-Steine  können  aus  der  Harnblase,  den  Ureleren,  den  Nieren, 
oder  aber  aus  der  Gallenblase  und  den  Gallengängen  durch  ülce- 
ration  sich  einen  Weg  entweder  in  die  Bauchfellhöble  oder  (häu- 
figer) in  den  Darmcanal  bahnen.  In  ersterem  Falle  folgt  schnell 
auch  ein  Erguss  der  Flüssigkeit,  in  welcher  jene  Concretionen  ent- 
standen waren,  und  demnächst  eine  schnell  tödtende  Peritonitis; 
im  zweiten  dagegen  können  sie  durch  den  Darm  ausgeleert  werden. 
Die  dritte  Möglichkeit,  dass  sie  durch  die  Bauchwand  nach  Aussen 
gelangen  können,  ohne  Eröfifoung  des  Bauchfellsackes  und  ohne  mit 
dem  Darm  in  Berührung  gekommen  zu  sein,  soll  hier  nur  beüfiu- 
lig  erwähnt  werden.  Der  Vorgang  bei  dem  Eintritt  in  den  Darm 
ist  aber  derselbe  wie  bei  der  Ausstossijpg  durch  die  Bauchwand. 
Es  geht  adhäsive  Entzündung  voraus,  dureh  welche  schützende 
Adhäsionen  gebildet  werden,  in  deren  Mitte  die  Perforation  durch 
Verschwärung  erfolgt 

Die  Krankheits-Erscheinungen  werden  in  dem  einen  Falle  mit 
denen  einer  inneren  Zerreissung,  in  dem  anderen  mit  den  bei 
^fremden  Körpern  im  Darm*^  auftretenden  übereinstimmen.  Die 
Behandlung  wird  auch  nur  diesen  Erscheinungen  entsprechend  ein** 
zurichten  sein.  Die  Frage  über  die  Exstirpation  eines  Föetus  extra*' 
uterinus  müssen  wir  der  Geburtshülfe  überlassen. 

At8  fremde  Körper  iu  der  Bauclihölile  werden  onch  gewisse  Neubildnagen  bfr- 
zcichnet,  welche  vom  Bauchfell  aus  sich  entwickeln  und  in  mancher  Beziehung 
AehDÜcbkcit  mit  den  Gelenkmäusen  darbieten.  Ein  grosser  Theil  der  für  die  Er- 
klärung dieser  letzteren  aufgestellten  Theorien  ist  auch  auf  die  Peritoncalkör- 
per  angewandt  worden.  So  glaubte  namentlich  Bdclard,  dass  sie  ausserhalb 
der  Perilonealböble  entstünden,  das  Bauchfell  vor  sich  herstfliplen,  bei  weiterem 
Wacbsthum  gestielt  ond  endlich  Tollkommcn  frei  beweglich  wfirden.  Velpeaa 
iüsst  sie  aus  Blutgerinnsein  ihren  Ursprung  nehmen  u.  s.  f.  Welche  Symptome 
von  ihnen  veranlasst  werden,  ist  zur  Zeit  noch  unbekannt;  von  einer  Therapie  ist 
also  gar  nicht  die  Bede. 

Planque  erzfihlt,  man  habe  in  der  Bauchhöhle  eines  an  einer  anderweitigen 
Erkrankang  veretorbcnen  Mannes  einen  ovalen,  glatten,  knorpelfcsten  Körper  von 
14  Millim.  L5nge,  10  Bfillim.  Breite  nnd  7  Millim.  Dicke  gefunden,  in  dessen  Mitte 
ein  erbsengrosaet  steinhartes  Körperchen  steckte.  —  Lebidois  fand  in  einer  Cyste 
unter  der  Milz  ein  weisses,  eiförmiges  Körperchen  von  der  Grösse  ^ner  starken 
Nuss,  fest,  elastisch,  glänzend,  glatt,  einem  frischen  Schenkelkopf  ühnlicli,  voll- 
kommen frei  beweglich.  Ein  ganz  gleicher  Körper  fand  sich  in  demselben  Cadaver 
zwischen  Mastdarm  und  Blase  in  einer  schlaffen  Cyste.  {Archive»  gener.  de  med. 
T.XVUh  p,  578).  Auch  Velpeau  fand  in  der  Leiche  einer  Schwindsüchtigen 
einen  kastaniengrossen,  glatten,  gelblichen  Körper,  vollkommen  frei  beweglich  in  der 
übrigens  nichts  Abnormes  darbietenden  Bauchhöhle,  in  der  Gegend  zwischen  dem 
Blinddarm  und  der  Wirbelsäule.  Er  Hess  sich  mit  den  Fingern  zerdrücken  und 
schien  nur  ans  geronnenem  Fibrin  zu  bestehen.  (DicUonnaire  en  30  VolumeSj  nonv, 
ediiUm.f  Art»  AMomen), 


s  c  esse    n  n  il     K  r*  g  ü  s  s  e. 

L  A  bscesse  in  den  Bauch  decken. 
Oberfläeh  liehe  Absccsse  der  ßauchdccken  verholten  sicft 
in  jeder  Beziehung  wie  die  Aliscesse  anderer  Gegenden,  Diejeni- 
gen aber,  welche  zwischen  den  Bauchmuskeln  oder  in  dem  sub- 
perilonealen  Bindegewebe  entstehen,  —  liefe  Bauchdeeken-A bscesse, 
—  zeichnen  sich  durch  j^rosse  Schnierzhattigkeil,  beftiges  Fieber 
lind  einen  langwiej-igen  Verlauf  aus,  Hie  phlegmonöse  Geschwulst^ 
welche  ihnen  vorausgehl,  befindet  sich  von  vornherein  unter  den 
Verhältnissen  der  Einklemnump,  denn  sie  wird  von  allen  Seiten 
her  durch  derbe,  strafte  Membranen  umschlossen.  Das  Baucbfelk 
obwol  an  sieh  dünn,  wird,  sobald  eine  Enlzlindung  in  seiner  Nühe 
sich  cniwickeil,  sehr  bald  durch  An«  und  Auflagerung  plastischer 
Exsudate  verdickt  un<l  versiärki,  der  gesauuule  Druck  der  Bauch- 
presse widersetzt  sich  überdies  der  Entwicklung  einer  Geschwulst 
in  der  Kichtung  gegen  die  Bauchhöhle;  so  kommt  es  denn  selbst 
bei  subperitonealen  Pbleguionen  seilen  zu  einer  Prominens  in  die 
Peritonealhöhle,  noch  seltner  znm  Durchbruch  fn  dieser  HichlungV). 
Die  Schmerzhaltigkeit  solcher  Phlegmonen  erkllirt  sich  aber  femer 
aus  dem  grossen  Nerven  reicht  hum  der  Bauchdecken.  Vermehrl 
wird  der  Sehmerz  durch  jeden  Druck  und  durch  jede  Spannung 
der  Bauchmuskeln,  somit  auch  diu'ch  Husten,  Drängen  hei  der 
Harn-  oder  Stuhlentleerung,  liefe  Athemzüge,  den  Versuch  iu  lie- 
gender Stellung  den  Kumpf  |odcr  auch  nur  den  Kopf]  zu  erheben 
u.  s*  t  Die  Entzündungsgeschwnlst  und  selbst  der  ausgebildete 
Abscess  zeigen  niemals  eine  deutliche  Zuspitzung,  sondern  hehalieu 
unter  dem  gleich  massigen  Druck  der  sie  umspannenden  Aponeu- 
rosen  eine  mehr  abgeplattete  GestalL  Fast  ohne  alle  Ausnahme 
nehmen  tiefe  Phlegmonen  der  Bauchdecken,  selbst  bei  energischer 
Anliphlose,  ihren  Ausgang  in  Eiterung.  Der  in  den  tiefen  Ahseessen 
der  Bouchwand  gebildete  Eiler  hat  fast  immer  einen  deutlichen 
FIcal-Geruch,  ohne  dass  deshalb  das  Bestehen  einer  Communica- 
tion  mit  dem  Darm  angenommen  werden  düHte.  (Vgl.  ßd.  I. 
pag.  20).  Die  Nähe  eines  Darmslilcks,  namenüich  eines  Theils  des 
Dickdarms  gen  (Igt,  um  die  übelriechenden  Gase  durch  Diffusion  bis 
in   den  Inhalt   des  Ahscesses  gelangen  zu  lassen.     Nach  der  Eni- 

*)  Fabrik  vou  Hild<;a  und  LieuUud  erwäbaen  Beispiele  der  Art, ^  oaülr- 

licb  mit  tädtlicbem  AusgMige. 
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leening  werden  solche  Abseessq  gaius  geiwöbnlieh  sfnutts;  die  Här- 
ten in  der  Umgegend  bestehen  lange  Zeit  fort,  die  Abseesswan- 
dungen  werden  dadurch  von'  einander  entfernt  gehalten  und  i^omit 
die  Heilung  sehr  yerzOgert —  Die  Behandlung  wird,  wie  bereits 
bemerkt,  weder  durch  Aderlässe  und  Blutegel,  noch  durch  innere 
Mittel,  dem  Ausgange  in  Eiterung  yori>eugen  können,  wenn  die 
Phlegmone  nicht  ganz  unbedeutend  ist  |  Daher  mbehte  es  besser 
sein  die  Kräfte  des  Kranken  zu  schonen,  sich  auf  Blutegel  (zur 
Linderung  der  Schmerzen)  zu  besehrinken  und  die  Eiterung  durch 
Breiumschläge  zu  begünstigen.  Hat  sich  die  Geschwulst  aber  nur 
etwas  erhoben  und  von  den  Umgebungen  abgegrenzt,  so  mnss  man, 
ohne  erst  deutliche  Flsctuation  abzuwarten,  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung incidiren.  Dadurch  wird  nicht  Mos  die  Gelhhr  der  Perfo- 
ration des  Bauchfells  verhOtet,  sondern  auch  der  Ausbildung  schwer 
heilbarer  Sinuositäten  vorgebeugt  und  der  ganze  Verlauf  abgekOrijk 

II.    Abscesse  der  Httflbeiiignibe^}. 

I  Die  Mehrzahl  der  in  der  HOftbeingrube  vorkommenden  Abscesse 
sind  nicht  dort  entstanden,  sondern  durch  Senkung  dahin  gelangt 
Nirgend  kommen  Congestionsabscesse  häufigervor,  als  gerade 
hier.    Dieselben  nehmen  ihren  Avprung  am  häufigsten  von  einem 
cariOsen  Lenden-  oder  Brust?rirt>el,  seltener  von  einem  der  höher 
gelegenen,  selten  auch  von  einem  nekrotischen  Wirbel*),  zuweilen 
von  einer  vereiterten  Niere  oder  einer  an  der  hinteren  Bauchwand 
angelOtheten  und  demnächst  perforirten  Dannschlinge.   In  anderen 
Fällen  liegt  die  Quelle  des  Abscesses  in  einer  Vereiterung  der 
Symphysis  saeraiHnea  oder  der  Ligamenta  uteri  lata  (bei  Wöch- 
nerinnen).  VerhäRnissmässig  selten  entsteht  der  Eiter  in  der  Fasta 
iliaca  selbst.  Unter  diesen  autochthoneir  Abscessen  aber  verdanken 
viele  ihre  Entstehung  einem  vorausgegangenen  Ergüsse  von  Blut 
oder  Darminhalt,  namentlich  aber  einer  Perforation  des  vorher  mit 
der  hinteren  Peritonealwand  verwachsenen  Wurmfortsatzes  oder  einer 
durch  Anhäufung  von  Koth  und  fremden  Körpern  bedingten  Ent- 
*)  Die  AbscetM  der  Wotsa  Uiaea  haben  seit  langer  Zeit  die  Aubnerksamkeit 
der  Aertte  auf  sich  gezogen.   Dante,  Dupuytren,  Huaaon,  Lebatard, 
Piotay,  M^ni^re,  Griaolle  {Ankipes  d€  mdMdmt.  Sai«  0drfe.   fmü 
1S39.  T.  IV.  F.  294)  haben  sich  Tonogsweise  mit  ihnen  beschafiUgi. 
*)  |Grosse  Abtceate  beider  HOIlbeingniben  beobachtete  ich  hei  eisen  MaMie, 
dessen  Section  den  zur  Hälfte  nekrotischen  Korfcr  des  ieUten  LendenwirbeU 
als  Quelle  derselben  erwies.) 
Vidari  Chirurgls.  m.  43 
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Zündung  im  Blind  dann,  im  Antangsslück  des  Colon  a&cemlena 
in  dem  dessen  liinierei-  Wand  anlicgeuden  Bindege^elie  (sog.  P< 
typhlitis);  nndere  werden  durch  äussere  VenfvninJimgen  oder  ein- 
gedrungene iVcmde  Körper  veranlassl;  noch  andere  sind  die  Folge 
einer  l^erioslilis  oder  Ostilis  an  der  inneren  FHiche  des  Darmbeins; 
manche  mögen  wirklich  auf  einer  P/tlegmofte  sptmianea  des  in  der 
UüHbeingrithe  liegenden  Bindegewebes  bernhen  und  in  sehr  selte- 
nen Fällen  kann  wohl  auch  die,  früher  allzuhüurig  als  priniüres 
Leiden  angesehene,  Enlziiudung  des  MusvuL  ileupsom  (Psoilis)  den 
Ausgangspunkt  des  AhseeSvSes  bilden,  Dass  aber  dieser  Muskel 
nicht  blos,  wenn  der  Eiter  sieli  (bei  Congeslionsabscessen)  in  sei- 
ner Scheide  abwärts  senkt,  sondern  auch,  wenn  er  hinter  ihm  in 
der  IKlfibeingruhe  selbst  sich  enlwickell,  von  Enizündnng  und  Ver- 
eiternn^  ergrilVen  werden  muss  (oft  bis  zur  vollsliindigen  l  mwand* 
lung  in  einen  Eitersack),  - —  leuchiet  von  selbst  ein.[ 

In  der  Mehrzahl  der  Flilie  llisst  sich  eine  heslimmle  Veran- 
lassung gar  nicht  nachweisen.  Diese  Dunkelheit  der  Aeliologie, 
|die  LInsieherheil  der,  je  nach  dem  Ausgangspunkte  des  Abscesses, 
höchst  verschiedenartigen  Symptome |  und  der  ^^erslcckte  Verlauf 
im  Beginne  des  l'ebels  veranhissen  nicht  seilen  diagnostische  Irr- 
thümer. 

Diagnose.  |Der  wachsende  Abscess  drzingt  die  Eingeweide 
aufwiirls  und  zur  Seite,  selten  (den  Blinddarm)  nach  vorn;  er 
selbst  wölbt  sich  aihnlüig  als  eine  inchi  scharf  nmgrenzte  Ge- 
schwulst oberhalb,  spiiier  auch  unterhalb  des  Fallopischeu  ßande& 
her\or.  Der  Grad  der  Schmerzhaftigkeil,  der  Sitz  der  Schmerlen, 
die  lunclion eilen  Störungen  sind  von  den  oben  erwähnten  Üliolo- 
gisehen  Verhältnissen  abhängig,  —  Eine  Verwechselung  mit  Abscess 
oder  Phlegmone  der  Bauebdecken  ist  nur  bei  grosster  Unaufmerk- 
keit  möghch.|    — 

Dislocatiouen  der  Milz,  der  Leber  und  der  Niere,  ge- 
wöhnlich mit  gleichzeitiger  krankhafter  Anschwellung  dieser  Or- 
gane, sollen  mit  einem  Hill^iihscess  verwechselt  worden  sein.  Bei 
blosser  Disloeation  wird  man  sie  an  ihrer  GesUilt  durch  Palpation 
und  Percussion  erkennen  und  überdiess  an  der  Stelle,  wo  sie 
eigentlich  liegen  sollten,  eine  Lücke  entdecken.  Die  Erkrankimg  der 
Niere  aber  macht  sich  durch  characierislisclie  Veränderungen  des 
Harns  gellend,  welche  nur  bei  vollständiger  Absperrung  des  be- 
treffenden Harnleiters  ganz  fehlen  könnten»  —  Ein  kranker  Eier- 
stock  kann    in   der   II üflb eingrübe   eine  schnicrzhal\e  Geschwulst 
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von  verschiedener  Grösse,  meist  aber  von  hückriger  Gestalt  und 
mehr  oder  weniger  grosser  Beweglichkeit  darstellen.  Die  Möglich- 
keit eine  solche  Geschwulst  durch  äusseren  Druck  und  durch  eine 
dem  Uterus  ertheilte  Bewegung  zu  dislociren,  liefert  den  Beweis, 
dass  es  sich  um  keinen  HUftgrubenabscess  handelt  —  Circum- 
scripte  Peritonitis  und  abgecapseltes  peritoneales  Exsudat 
können  zur  Verwechselung  führen.  Jedoch  beginnt  die  Hüftgruben- 
entzUndung  nur  höchst  selten  mit  dem  bei  acuter  Peritonitis  nie- 
mals fehlenden  Schüttelfrost;  der  Schmerz  ist  bei  letzterer  heftig, 
stechend;  Erbrechen  oder  doch  Uebelkeit  und  Au&tossen,  so  wie 
heftiges  Fieber  gesellen  sich  hinzu.  Tritt  in  Folge  von  Bauchfell- 
entzündung eine  circumscripte  Eiterung  auf,  so  ist  die  di^durch 
gebildete  Geschwulst  niemals  prall  und  elastisch,  sondern  von  An- 
fang an  weich  und  oft  deutlich  fluctuirend.  Auch  bei  ein^r  von 
chronischer  Peritonitis  herrührenden  Eiterung  wird  die  Ent- 
stehung ohne  Vorausgehen  einer  prallen  Geschwulst  und  die  übrige 
dieser  Erkrankung  zugehörige  Symptomengruppe  die  Unterschei- 
dung möglich  machen^). 

Bei  einer  invagination  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm 
kann,  wenn  sie  keine  bedeutende  Ausdehnung  erreicht  hat,  in  der 
rechten,  bei  vollständiger  Einstülpung  aber  in  der  linken  Fossa 
iliaca  eine  bedeutende  Geschwulst  entstehen.  Findet  sich  dieselbe 
links,  so  bietet  rechts  die  Coecal-Gegend  eine  Vertiefung  dar,  in- 
dem alsdann  auch  der  Blinddarm  mit  in  den  Dickdarm  eingestülpt 
ist.  Jedenfalls  bestehen  zugleich  die  characteristischen  Erscheinungen 
dej'  inneren  Einklemmung.  Ausserdem  tber  unterscheidet  sich  die 
Geschwulst  von  einem  Abscess  der  Fossa  iliaca  durch  ihre  läng- 
liche Gestalt  und  die  plöUliche  Entstehung.  Am  häufigsten  sollen 
Kothgeschwülste  (Anhäufungen  von  Fäcalmassen  im  Blinddarm 
oder  in  der  Flexura  sigmoidea^  mit  Hüftabscessen  verwechselt  wor- 
den sein.  Dieselben  steilen  aber  immer  Geschwülste  mit  unregel- 
mässig höckriger  Oberfläche  dar,  gar  nicl^t  oder  wenig  schmerzhaft 
beim  Druck,  von  wechselnder  Grösse,  zeitweise  selbst  ganz  ver- 

')  Grisolle  (1.  c.)  erzahlt  2  Falle,  in  denen  nach  chronischer  Peritonills  die 
mit  einander  verklebten  und  durch  Pseudomembranen  verbundenen  Darmscblin- 
gen  in  der  Gegend  der  Fo$9a  Ulaca  ansehnliche  Geschwulste  darstellten.  Die- 
selben waren  aber  unregelmassig  huckrig,  von  schwankendem  Percassionsschall, 
niemals  jedoch  ganz  leer  (matl);  der  ganze  Unterleib  erschien  gespaoht  und 
hart  und  die  Anamnese  gestallte  keinen  Zweifel  über  die  Annahme  einer 
chronischen  Peritonitis,  welche  durch  die  Section  auch  besiatigt  wurde. 
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schwiiidciitJ  bei  krältigen  Üamiljewegungen  oder  nach  Darreichung 
eines  AbfUhrniillels,  /.uweilen  selbsl  nach  einem  andaueniden  Druck. 
Alsdann  verschwindet  auch  der  leere  PercussionsschalL  l'eberdies 
treten  bei  bedeutenden  Kolhanhäufiingen  die  Erseheinun^^en  des  Ileus 
auf,  welche  den  Hüflahscessen  stets  fremd  bleiben*  —  Pseiido- 
plasmen,  weiche  in  der  Fosm  iliaia  emporwachsen  (namentlich 
Enchondronie  und  Krebse  des  Dannbeins),  können  gleichfalls  lau- 
schen. In  der  Reget  gehen  ihnen  lange,  ehe  eine  Anschwel- 
lung erkennbar  wird,  grosse  Schmerzen  voraus  und  die  Geschwulst 
selbst  ist  wieder  an  ihrer  höckrigen  Beschafliinheit  zu  unler- 
scheiden '). 

Ausgänge.  Prognose*  |Sich  selbst  Überlassen  kommen  die 
aulochthonen  Abscesse  der  HUftbeingrubeu  verhilltnissmlissig  selten 
zum  Aufbruch  nadi  Aussen.  Dieser  letztere  aber  erfolgt  bald 
gradezu  durch  die  ßsitichdecken  oberhalb  des  Fallopiscben  ßandes, 
bald  durch  den  Leislencanal ,  bald  dui-cb  die  SchenkellQcke,  bald 
auch  noch  tiefer  unten  am  Schenkel,  bald  endlich  durch  den 
Hlillausscliuitt.  Durcbbriehl  der  luter  luleXil  ein  Lahinm  majus, 
so  kann  er  entweder  durch  den  Leislencanal  oder  durch  die  un-  l 
tei^e  Ceckeuitpertur  dabin  gelangt  sein.  Viel  häufiger  als  der  Auf- 
brueh  nach  Aussen,  ist  der  Durehhrueh  in  ein  inneres  Organ, 
Ergiesst  sich  der  Eiter  in  das  Colon  mcrudens,  so  erfolgen,  unter 
hefligen  Kolikschinerzeji,  eilrige  DurchHille,  Dies  ist  riir  die  aus 
sog,  Pcrilyphlilis  entstandenen  Abscesse  als  der  häuligere  Ausgang 
anzusehen.  Uebrtgens  aber  ist  auch  Durchbruch  in  die  Harnblase  | 
imd  in  die  Seheide  beobachtet  worden,  Senkungsabscesse  dieser 
Gegend  folgen  in  der  Degel  dem  Laufe  des  lleopsoas  auch  weiter 
abwärts,  so  dass  sie  an  der  inneren  oder  vorderen  Seile  de^  Ober- 
schenkels zum  Vorschein  komn^en.  Ist  der  Aufbruch  geseheben, 
so  folgt  stets  eine  langwierige,  oft  (durch  Pyaemic  oder  Brightsche 
Erkl^aukung)  zum  Tode  fUhrende  Eiterung*  | 

Entzündungen  und  Abscesse  der  HQflbeingrnbe  müssen  datier 

*)  Diiran  J-Kartlcl  {BuiMin  tle  la  Societ^  anatomique  Juni  1838.  A'ö.  4. 
I>*  I2ä)  beoLacblele  in  iler  UiiRgrübc  i-ine  H(ictyirende  GestUwiibt  von  der 
Grusle  eines  Kiodskopfes,  Sction  2  Jalire  vor  ihrem  Auftrelen  Uestauden 
SchmerziMi  uüd  Sclniierigkeilcn  bi'i  BewegtiDg  ilcs  etitsfireclieddcn  Betne^i,  dje- 
les  würdi'  allinütig  kvtrzer  und  unter  \>rl*reiuiiig  der  Litfscliwtilsl  auf  die  giinzf 
Hilflijegend  zuli'izt  ganz  unl^ei^ifglitb.  Der  Ltiaraklerislkclie  Uletcli|<dbe  Kretis- 
t4?int  blieb  nicht  uns  und  die  Sectioo  betil^tigte  dif  auf  KnvcktfukreLs  geäteUte 
DiiigDüS«.  Man  fand  einen  vom  Dannbein  uusgt'giuigeaen  frossen  Tbrils  er- 
neicliteti  M«Lrkäcbwtiiiun. 
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immer  als  sehr  bedenkliche  Krankheiten  angesehen  werden  0-  Treten 
solche  Abscesse  im  Wochenbett  auf,  so  sind  sie  im  Allgemeinen 
viel  gefährlicher.  Die  Mortalität  beträgt  dann  fast  die  Hälfte,  wäh* 
rend  sie  in  anderen  Fällen  sich  auf  etwa  ein  Viertel  beschränkt 
Behandlung.  |Sehr  allgemein  werden  im  Beginne  des 
Uebels  Blutentziehungen,  von  den  Einen  locale,  von  den  Anderen 
allgemeine,  von  Manchen  (Vi dal)  auch  die  Combination  beider 
empfohlen.  Ebenso  allgemein  wird  aber  zugestanden,  dass  der 
Ausgang  in  Eiterung  auch  durch  die  kräftigsten  Blutentziehungen, 
namentlich  wenn  sie  nicht  ganz  im  Anfange  der  Krankheit  ange- 
wandt wurden,  nur  äusserst  selten  verhütet  worden  ist.  Da  nun 
aber  die  vorausgeschickten  Aderlässe  gewiss  nichts  dazu  beitragen, 
dass  die  Eiterung  günstiger  und  schneller  verlaufe,  vielmehr  durch 
Schwächung  des  Kranken  nachtheilig  wirken  müssen,  so  bat  man 
sich,  wenn  es  überhaupt  zweckmässig  erscheint  Blut  zu  entziehen, 
durchweg  auf  Blutegel  und  deren  Surrogate  zu  beschränken.  Die 
oberflächliche  Betrachtung  des  Uebels  „Entzündung  mit  Tendenz 
zur  Eiterung^  reicht  aber  auch  für  die  Therapie  nicht  aus.  So^ 
bald  man  überzeugt  ist,  es  mit  einem  Senkungsabcesse  zu 
thun  zu  haben,  wird  jede  gegen  die  Entzündung  in  der  Umgegend 
des  sich  hervordrängenden  Abscesses  gerichtete  Behandlung  als  ein 
vergebliches  Bemühen  erscheinen  müssen.  Hier  wird  die  Behand- 
lung des  Grundübels  in  den  Vordergrund  tretoi  und  erst  wenn 
der  Abscess  offenbar  seinen  Aufbruch  vorbereitet  oder  wenn  durch 
seine  Anwesenheit  im  grossen  Bedcen  den  benachbarten  Organen 
oder  dem  Bauchfell  Gefahr  droht,  die  Eröflhung  mit  dem  Messer 
oder  dem  Troicart  in  Frage  kommen.  Hat  dagegen  die  Krankheit 
in  der  Hüftbeingrube  selbst  ihren  Ausgangspunkt,  so  ist  es  zweck- 
mässig die  Erölftaung  frühzeitig  vorzunehmen,  da  man  in  solchen 
Fällen  auf  die  beim  Senkungsabscess  bestehende  feste  Abkapselung 
des  Eiters  nicht  rechnen  kann  und  somit  die  Gefahren  des  Durch- 
bruchs in  die  Peritonealhöhle  (mit  schnell  tüdtlichem  Ausgange) 
oder  in  den  Dickdarm  (worauf  man  früher  nach  dem  Vorgange  von 
Danse  allgemein  ho£fte)  oder  in  die  Blase  zu  fürchten  hat|  Die 
zweckmässigste  Art  der  Eröifhung  ist  die  Incision,  welche  in  der 
Art  wie  für  die  Bloslegung  der  Jrteria  üiaca  externa,  oberhalb 

*)  Unter  den  73  Fallen,  welche  Grisolle  ziuammeiistelU,  eadeten  20  tödüich 
und  bei  11  andern  musste  man  gleiebfalls  einen  üblen  Ausgang  beförchten. 
INaiörlich  ist  bei  den  Senkangaabacesten,  welche  Griaolle  nicht  be- 
rücksichtigt, die  Prognose  des  Gnmdubels  fon  wefenHiebeni  B«l«Bg*| 
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des  Faliopischen  Bandes  aiisgcfübil  wird.  Bevor  man  einsclin€!d(!t, 
muss  mnn  nodi  einmal  sorgfältr^^  perciuimi,  um  vor  einer  Danii- 
verktzung  sicher  zii  sein,  da  nanienllicli  rechts  der  ßlinddann  dutrh 
den  Eiter  ^egen  die  Bauch  wand  angedrängt  sein  könnte').  |  Dringt 
der  EHer  mehr  gegen  »lic  Schenkeüllcke,  so  legi  man  diese  blos, 
um  ihjn  an  dieser  Stelle  Ausgang  zu  vcrschafl'en  (Kos  er);  wird  das 
läkium  majus  zu  einer  Iluetuircnden  Ocschwuisi  hervorgelriebett, 
80  hat  man  dieses  zu  incidii'en  oder  einen  dflnnen  Troicart  ti«f 
einzuschieben.  Die  Emühriing  des  Kranken  niuss,  me  bei  allen 
grossen  Eiterungen,  nach  dem  Aul"bruch  oder  der  Eröffnung  unter- 
stützt und  gekrältigi  werden.  | 


III.     Ergüsse    in   der  Bauchluible. 

|Dic   iraumalist'ben  Ergüsse   von  Blut,  Darminhalt,  Galle 
haben  BChon  in   den  beiden  ersten  Capiteln  dieser  Abtheilung  be- 

rfleksichiigl  werden  müssen.  Bhitergilsse  können  selbst  aus 
kleinen  GcfKssen  in  grosser  Masse  erfolgen.  Alsdann  werden  sie 
lödüich  durch  Blutmangel  Geringcrc  Mengen  werden  unter  sonst 
günstigen  Verhältnissen  rcsorhirt,  anderen  Falls  aber  durch  feste 
Exsudate  eingekapselt.  Weiterhin  können  sie  dann  noeh  die  Quelle 
einer  Abscessbildung  (gewöhnlich,  da  sich  das  Bhit  zwischen  den 
Darmwindungeu  ahwlirls  senkt»  in  der  Itürtbcingrntic)  werden  ortet 
nach  der  Ansieht  von  Vclpcau  u.  A,  die  Grundlage  einer  bleiben- 
den und  später  selbstständig  weiter  wachsenden  Cyste  abgeben. 
Darminhalt  verschwindet  niemals  durch  Resorption  ohne  bedeu- 
tende Exsudatron  zu  veranlassen.  Bei  irgend  be(Hiehtlicher  Menge 
erregt  er  hefligc  Peritonitis,  oft  den  Tod»  bevor  sie  zur  Entwick* 
lung  gekommen  ist  (^«ringere  Mengen  können  abgekapselt  wer- 
den, aber  es  folgt  stets  Abscessbildung  nach.  Galle  wird  nur  in 
sehr  kleiner  Menge  ertragen.  Die  verderblichen  Wirkungen,  welche 
ihr  Erguss  bei  Leber-  und  Gallcnblasenwunden  zur  Folge  hat, 
wurden  pag.  65Hu.  f.  geschildert.  Mit  noch  übleren  Folgen  tritt  der 
Erguss  von  Ha ni  auf,  welcher  fast  ausschliesslich  nach  Zerrci^^sung 
oder  anderweitiger  Verletzung  des  vom  Bauchfell  tlberzogenen 
Theils  der  Blase  vorkonmit  (VgL  Krankheiten  der  (larnblase).    Alle 

•)  Bei  VemnchlM^*l|;un(^  ♦lifser  Voi siebt  ist  *h't  BlmtWiirni  in  .Icr  Thftl  einmal 
nDB«>schnHtPö  worden.  S.  Oiipuylrcn,  Lcfom  oraUs  T.lii.  p.  343,  |tn 
der  ^weilen  Ausgabe  An  he^nns  moies  kann  icli  eine  sutcbe  Angabe  in  licm 
belreffemlfn  MtHtie  XVL  nkhx  linden, j 
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bisher  erwähnten  Flüssigkeiten  können  auch  in  Folge  einer  Ver- 
schwMrung  (am  HäufigsleH  des  Magens  oder  des  Darms)  erfblgen. 
Die  Krankheits-Erscheinungen  und  -Ausgänge  sind  keine  anderen, 
als  die  bei  den  ^inneren  Zerreissungen^  (Cap.  II.)  angegebenen; 
die  genauere  Erläuterung  dieser  Zustände  wird  aber  der  inneren 
Medicia  zugetheilt.  Wesentlich  verschieden  von  diesen  daroh  Er- 
öffnung von  Canälen  und  Secretionsbehältem  bedingten  Ergüssen 
sind  die  flüssigen  Exsudate  in  der  Bauchhöhle:  die  serösen  und 
puriilenten  Ergüsse,  deren  Entstehungsgeschichte  und  Diagnose 
gleichfalls  der  inneren  Pathologie  anheimfällt.  | 

Häutig  aber  wird  chirurgische  Hülfe  gefordert,  um  solche,  na- 
mentlich seröse  Ergüsse,  Bauchwassersucht  (Ascites)  deren 
Resorption  nicht  bewirkt  werden  kann,  zu  entleeren,  und  dadurch, 
wenn  auch  nur  (Ür  einige  Zeit,  und  oft  mehr  zur  Erleichterung 
als  zur  Heilung  des  Kranken,  zu  beseitigen.  Bevor  man  zur  Ope- 
ration schreitet,  hat  man  sich  stets  von  der  Anwesenheit  der 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nochmals  genau  zu  überzeugen. 

Diese  wird  vorzugsweise  an  der  Fluctuation  erkannt.  Zu  de- 
ren Erforschung  genügt  es,  bei  beträchtlicher  Menge  des  Ergusses, 
dass  man  die  eine  Hand  flach  an  die  eine  Seite  des  Bauches  an- 
legt und  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand,  wie  beim  Percutiren, 
gegen  die  Bauchwand  auf  der  gegenüberiiegenden  Seite  kurz  an- 
schlägt. Ist  aber  nur  eine  sehr  geringe  Menge  von  FIttssigkeit 
vorhanden,  oder  ist  sie  abgekapselt,  so  genügt  dies  VerOihren  nicht. 
Alsdann  muss  man  die  eine  Hand  in  der  Gegend,  wo  man  die 
Flüssigkeit  vermuthet,  auflegen  und  mit  den  Fingern  der  anderen 
Hand  nahe  dabei  anschlagen.  Nächst  der  Erforschung  der  Fluctua- 
tion ist  aber  die  eigentliche  Percussion  niemals  zu  verabsäumen. 
Sie  lehrt  uns  den  Umfang  des  Ergusses  und  das,  in  Bezug  auf 
die  Wahl  der  Einstichsstelle  höchst  wichtige  Lageverhältniss  der 
benachbarten  Darmschlingen  kennen.  Oft  fühlt  man  an  einer  Stelle 
deutliche  Fluctuation  und  doch  liegt  daselbst  durch  alte  Adhäsio- 
nen befestigt,  eine  DUnndarmschünge,  die  mit  Hülfe  der  Percussion 
sicher  entdeckt  wird.  Ist  man  über  die  Anwesenheit  von  Flüssig- 
keit im  Klaren,  so  entsteht,  wenn  das  kranke  Individuum  weib- 
lichen Geschlechtes  ist,  oft  die  Frage,  ob  dieselbe  in  der  Bauchfell- 
höhle oder  in  einem  cystisph  degenerirten  Ovarium  (Vgl. 
Bd.  1.  pag.  532  u.  f.)  ihren  Sitz  habe.  Wir  werden  bei  den  Krank- 
heiten des  Ovarium  genauer  hierauf  eingehen  müssen;  vorläufig 
nur  die  wesentlichsten  diagnostischen  Meriuude: 


Kri&^lieiteo  der  fiaucbhohk. 


Ascit€9, 


Die  Gcflchwiiisl  beginnt  von  unten. 

Die  Dftinie  lie^ai  oberhalb  der  11  uc- 

tutrcndfn  Gwchwulst. 

Die  Gedcliwulfi  hat  eine  gtatle  Ober- 


Enutebt  aacb  oder  niil  oachwrit- 
baren  ErkrankungeQ    wichtiger  ür- 
gaoe  (Lelier,  Ihu^  Nieren). 
Keine  iicbiefsidlung  des  Uterus. 

Gif  icJimlssif  e,  deutliche  Fl  tacluai  ion. 


ifydrofPt  ocarli. 


3. 


4. 


Die   Geschwulst    beginoi    luf 
Seite. 

Die  Oänne  Ue^ea  auch  zu  den  Sei- 
ten der  Geschwulst. 
Di«  Obcrflacbc  ist  uneben,  böcknf, 
IwenEi  oichl  etwa  blot  eine  €y«le 
betlelil.l 

£otwickell  sich  »elbstständigr  tiater 
bloi  locaieo  Beschwerdei). 


5,  Die  Portio  tü^inaiis  uieri  ist  i 
njich  einer  Sdle  gew-nndt. 

6.  KlucluatLon  ort  iindenllieber^  tVr- 
cusfiooMchaU  dagegen  tmuier  ent- 
schieden leer. 

Nur  bei  gäüzlicTicr  Unkenntüiss  oder  VcrnacMSssigtmg  der 
Tcrcussion  könnte  eine  VerwechstfluDg  der  Boy ch Wassersucht  mit 
T y m pa n i tc s  vorkoumien.  Dagegen  hat  bedeutende  Ausdehnung 
der  Blase  bei  Harnverbaltyng  zuweilen  die  irrthilniljche  Annahme 
eines  Ascites  verantassl.  Schon  die  Gestalt  der  Geschwulst  schützt 
davor ,  sicljercr  noch  der  Drang  zum  Ur iniren ,  der  durch  Druck 
auf  die  ßlasengegend  vei'anlassl  wird  und  das  Vei-schwinden  der 
ganzen  Anschwellung,  sobald  man  den  Harn  durch  den  Catheter 
entleert  haL  Der  lieriii  ^rm'idus  lässt  »ich  durch  innere  Unler- 
suchung  und  durch  Auscuttation  (Felalheizschlag)  von  der  Bauch- 
wassersucht unlerfecheiden;  crstere  ist  auch  bei  anderen,  mit  An- 
schwellung verbundenen  Krankheilen  des  Uterus  maassgebend 
CHydrometra,  Fibroide). 

Bauehtllrti.     FuiiclJ#  b.  Pamcenleils  abdominls. 

Die  Fröllhung  der  Bauchhöhle,  um  FliUssigkeil  zu  entleeren 
{Paraemfesis  abthmitHs,  im  weiteren  Sinne  des  Wortes),  geschieht 
nur  buchst  selten  durch  den  Schnitt  oder  durch  Einsiechen  rail 
dem  Bistouri.  Letzleres  kann  nur  an  solchen  Stellen  gestaltel 
sein,  wo  man  ganz  sicher  ist,  dass  weder  irgend  ein  Eingeweide^ 
noch  der  Bauchfellsack  dadurch  verletzt  werden  kann.  Die  Eröff- 
nung durch  Incision  ist  auf  diejenigen  FJille  zu  beschränken, 
wo  grosse  atisserhalb  des  Bauchfeils  liegende  oder  von  demselben 
frtlher  abgecapsellc  Abscesse  entleert  werden  sollen  (Vgl.  Abscesse 
der  Fossa  Uiavn),  oder  aber  wo  die  unsicher ti eil  der  Diagnose  zu 
einem  allmäligcn  Vordringen  bis  an  das  Bauchfell,  mittelst  schichl- 
weiser  Durrhschneidung  der  ßauebdecken  auffordert. 


h 


In  der  Regel  bedient  man  sich  zur  Entleerung  von  Flttssig- 
keiten  aus  der  Bauchhöhle  der  Function  mit  dem  Troicart, 
wie  sie  Bd.  I.  pag.  107  u.  f.  beschrieben  und  ebenda  durch  Fi|^  61  \l 
65  erläutert  ist  —  Den  Einstichspunkt  wttilt  man  oitweder 
in  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels,  oder  in  der  Mitte  zwischen 
einer  vom  Nabel  zur  linken  Spina  ani,  svp.  iM  gezogenen  Linie '). 
Letztere  Stelle  (ursprünglich  von  Monro  angegeben)  ist  die  in  Frank- 
reich bevorzugte,  wXhrend  die  englischen  Aerzte  lieber  in  der  weissen 
Linie  punctiren.  Es  ist  offenbar  gleichgültig,  welche  Stelle  man 
wählt,  wenn  nur  1)  durch  genaue  Untersuchung  vorher  festgestellt 
ist,  dass  man  daselbst  Flüssigkeit  und  nicht  etwa  den  Darm  oder 
ein  anderes  Eingeweide  trifft,  und  2)  die  Arteria  epigastnem  ver^ 
mieden  wird.  Da  die  Flüssigkeit,  ihrer  Schwere  folgend,  zunXchst 
den  unteren  Theil  des  Bauches  einnimmt,  wird  eine  Function  ober- 
halb des  Nabels  nicht  leicht  in  Frage  kommen  können.  Ist  die 
Bauchwassersucht  mit  .Schwangerschaft  oder  mit  einer  die  Unter* 
bauchgegend  ausflillenden  Geschwulst  complicirt,  so  hat  man  den 
Einstichspunkt  im  linken  Hypochondrium,  nahe  unter  der  drittletz- 
ten Rippe  (Searpa)  oder  an  einer  andern  deutlich  fluetuirenden 
Stelle  der  linken  BauchhXlfte  (Velpeau)  gewXhlt,  oder  audi  darch 
den  NabeP)  punctirt  (Ollivier).  —  Der  Fatient  beflndel  sict 
wXhrend  der  Operation  in  liegender  oder  halbsitzender  SteBmic.  — 
Der  Bauch  muss  während  und  nach  der  Operation  möglidisl  glekk* 
massig  comprimirt  werden,  theils  um  den  Abfluss  zubeflMhm, 
theils  um  einer  BlutüberfUllung  vorzubeugen,  welche  sonst  im  den 
vom  langgewohnten  Drucke  plötzlich  befreiten  BauchetngtWMden, 
auf  Kosten  der  Blutsuftihr  zu  anderen  Organen,  leicht  entstehen 
könnte.  Die  Gompression  des  Bauches  während  der  Operation  kann 
durch  die  flach  aufgelegten  Hände  eines  Gehülfen  geschehen;  be- 
quem ist  es  aber,  von  vornherein  eine  Leibbinde  aus  langen  (nö- 
thigen  Falls  zusammengenähten)  Handtüchern  anzulegen,  die  dann 
auch  nach  der  Operation  liegen  bleibt.  Das  Blittelstück  dieser 
Handtuchbinde  legt  man  auf  den  Rücken;  von  da  werden  die  bei- 
den Enden  nach  vom  geführt,  auf  der  Mitte  des  Leibes  (ohne 
Falten)  gekreuzt  und  dann  zwei  zu  den  Seiten  stehenden  Gehülfen 

')  iPunctionen  durch  den  NMtdn  oder  die  Vagin«  oder  gar  darch  die  Blase 

sind  ganz  zu  verwerfen. | 
')  |Nan  hQte  sich  durch  den  liabelTA  ponctin^  wenn  die  Hant  daselbat  her- 

Yorgetriehen  oder  ferdfinnt  ist    iRe'WnaiÜnMK 

nicht  und  kann  daher 


dS2  Krankheiten  der  Bauchhöhle. 

übergeben,  mit  der  Weisung,  an  denselben  einen  gleichniSssigen 
Zug  auszuüben,  ohne  sie  dabei  zu  falten  oder  strickartig  zusammen- 
zudrUekeii.   Vielfach  sind  auch  besonders  gefertigte  Leibbinden  aus 
Parchent  u.  dgl.  empfohlen  worden,  die  durch  Bänder  oder  Schnal- 
len fest  angezogen  werden  k<)nnen,  auch  mit  einem  kleinen  Fenster 
versehen  sind,  durch  welches  der  Troicart  eingestossen  werden  soU. 
Dieselben  sintl  nicht  blos  überflüssig,  sondern  sogar  weniger  zweck- 
mässig, weil  sie  immer  nur  entweder  vor  oder  nach  dem  Ablassen 
der  Flüssigkeit  passen.  —  Das  Einstossen  des  Troicarts  ge- 
schieht  mit  einem   plötzlichen  kurzen  Ruck.     Ein  Gehttlfe  steht 
bereit,  um  sogleich  nach  dem  Ausziehen  des  Stilets  die  Flüssig- 
keit in  einem  Topf  oder  eine    Schüssel  aubufangen,    die  er  \xm 
Zeit  zu  Zeit  in  einen  bereit  zu  haltenden  Eimer  alisleerl.    Das  Ab- 
laufen der  Flüssigkeit  gestattet  man  nur  ganz  allmllig,  —  zumal 
bei  schwachen  oder  sehr  empfindlichen  Kranken  — ,  je  weniger 
zuverlässig  die  Gompression  des  Bauches . ausgeführt  wird,  desto 
langsamer  und  mit  desto  häufigeren  Unterbrechungen,  die  durch 
das  Aufsetzen  der  Fingerspitze  auf  die  Oeffnung  der   Ganüle  be- 
wirkt werden.    Wird  diese  Voi-sicht  versäumt,  so  entsteht,  in  Folge 
relativen  Blutmangels  im  Gehirn,  Ohnmacht  (Vgl.  Bd.  I.  pag.  51). 
Das  Einschieben  einer  ,.Docke'^  in   die  Canüle  ist  nicht  blos  um 
Flocken  zu  beseitigen,  welche  den  Ausfluss  hemmen,  sondern  ucfi 
um  eine  Verietzung  von  Darmschlingen  durch  die  scharfen  Riater 
des  vorderen  Endes   der  Canüle  zu  verhüten,  sehr  nOtzJicb.  (V^ 
Paraoentese  des  Thorax  pag.  613).     Man  entleert  niemals  die  g^ 
sammle    in  der  Bauchh<)h1e  enthaltene  Flüssigkeit,  in  der  Regel 
nur  etwa  zwei  Drittel;  bei  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht  bat  man 
nicht  blos  langdauemde  Ohnmächten,  sondern  auch   heftige  Entr 
Zündung   darauf  folgen    sehen.     Nachdem   die  Canttle  iege  Mrtit 
(Bd.  I.  pag.  108)  ausgezogen  ist,  schliesst  man  entweder  die  Wunde 
durch  ein  Stückchen  englisches  Pflaster,  über  welches  man  nach- 
her CoUodium  streicht,  oder  man  legt  einen  Schwamm  (Dieffen- 
bach)  darauf,  welcher  durch  die  bereits  beschriebene  Tücherbinde 
befestigt  wird.     Letzteres  geschieht  natürlich  nur,  wenn  man  ein 
nachträgliches  Aussickern  der  Flüssigkeit  wünscht,  was  jedoch  nicht 
so  oft  der  Fall  sein  dürfte,  als  Dieffenbach ')  glaubt.     Sollte 
sich  der  höchst  seltene  Fall  einer  Blutung  aus  der  Wunde  er- 
eignen, so  müsste  man  den  kleinen  Stichcanal  mit  einem  Charpie- 
pfropf  oder  einem  Stückchen  trocknen  Schwamm  verstopfen,    so 
')  lOperaüve  Cliiniii^ie  fid.  II.  p^.  426  u.  42d.| 


Memwehnte  Abthellting, 

Unterleibs-  Brüche,     Herniae  abdominales. 

[Als  Bruch,  genauer-  Kingeweidebnich  (im  Gegens 
mm  Knocheiibrnch),  Hernie,  —  Heniia,  seltener  Biiplura,  auch 
Ccle ')  —  bezeichnen  wir  eine  solche  angeborne  oder  erworbene 
Lageveränderung  eines  Eingeweides,  bei  welcher  dasselbe  sich  nicht 
in  der  Leibeshöhle,  in  welcher  sein  normaler  Platz,  ist,  beendet, 
von  der  äusseren  Haut  aber  bedeckt  bleibt.  Bei  dem  Vorfaü  der 
Eingeweide,  Prolapsus,  linde t  hingegen,  wie  bereits  in  den  iiOTher- 
gehenden  Ahtheilungen  erläutert  wurde,  eiue  solche  Bedeckung 
nicht  statt;  die  vorgefallenen  Eingeweide  sind  vielmehr  der  Luft 
grade^u  ausges6tzL| 

[Nirgend  kommen  Hernien  so  häuHg  vor,  als  am  Bauche*  Die 
Eingeweide  verlassen  die  Bauchhöhle  entweder  durch  eine  nor^ 
male,  oder  doch  am  normalen  Körper  |H'äformirte,  oder  durch 
eine  erst  in  Folge  einer  Verletzung  entstandene  Oeffnung.  Erste- 
res  ist  viel  häufiger  der  FalLj 

|Die  Unterscheidung  und  Benennung  der  einzelnen  Unterleibs- 
brüche  {Herniae  ahdomumlts)  geschieht  einer  Seits  nach  der  Oeff- 
nung,  durch  welche,  oder  der  Gegend,  in  welcher  die 
Eingeweide  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten  sind 
(Bruch[*rorte),  anderer  Seits  nach  dem  in  dem  Bruche  eni- 
haltenen  Eingeweide. 

*)  |l>ie  Beoennuog  Celc,  xijiij,  wird  vontupweise  in  Znfiimmcn*eUiing,»fi  ge- 
brauchi,  und  iwar  nkhl  lil(»s  von  Brüchen,  s(»ndera  aticli  \t»n  brucliähtificheo 
GpÄchwüisten»  i.  B.  Hydrocele,  Wasjeransammiung  im  Hodensack,  Varicc^ceje 
Varicosilftl  d?r  Venen  de«  SiniicnBlranßet».{ 
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'Kehiien.  69Ü 

A.    In  ersterer  Beziehung  unterscheiden  wir: 
I.    Brüche  der  Bauchwände   oherhalb   des   Secken- 
Eingangs,  —  die  bei  Weitem  häufigeren.     Bahin  gehören: 

1)  Der  Leistenbruch,  Herma  inguinaKs^  tritt  durch  den 
Leistencanal  oder  einen  Theii  desselben  hervor; 

2)  Der  Schenkelbruch,  Hemia  femaralis  s.  cruratis,  durch 
die  SchenkellUcke,  den  sogen.  Schenkelcanal ; 

3)  Der  Nabelbruch,  Hemia  umbiUcalis,  durch  den  Nabel- 
ring oder  in  dessen  nächster  Nähe,  so  dass  die  folgenden  beiden 
Arten  vielfach  mit  ihm  verwechselt  werden; 

4)  Der  Bruch  der  weissen  Linie,  Hemia  lineae  albae, 
durch  eine  Oefifnung  in  der  Linea  alba; 

5)  Der  Bauchbruch,  Hemia  veniraKs  (worunter  also  nicht 
die  Unterleibsbrttche  im  Allgemeinen  zu  verstehen ' sind), 
durch  eine  (gewöhnlich  von  einer  früheren  Verletzung  herrührende) 
Oeffnung  der  vorderen,  seitlichen  oder  hinteren  Bauchwand,  welche 
keiner  der  vorstehend  namentlich  aufgeführten  Stellen  entspricht  0- 

6)  Der  Zwerchfellbruch,  Hemia  diaphragmaiiea,  tritt 
durch  eine  Oeffnung  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle. 

IL     Brüche   am  kleinen  Becken, 
a.  bei  beiden  Geschlechtern. 

1)  Der  Bruch  des  eirunden  Loches,  Hemia  faraminis 
ovalis  s.  obturaiaria,  tritt  dureb  die  für  den  Durchgang  der  Ge- 
fasse  und  des  Ner?en  bestimmte  Oeiftiung  der  Membrana  obiuraioria; 

2)  Der  Hüftausschnittsbruch,  Hemia  isekiaiiea,  durch 
die  Incisura  isckiadica  major; 

3)  Der  Dammbruch,  Hemia  peHnealis  s.  isehio - reeialit, 
durch  eine  Spalte  der  Dammaponeurose; 

4)  Der  Mastdarmbrach,  Hemia  redaUs,  welcher  durch 
Eindringen  voii  Eingeweiden  in  einen  nach  Aussen  umgestUpten 
Theii  (VorfaU)  des  Mastdarms  gebildet  wird. 

b.   ausschliesslich  im  weiblichen  K&rper:  - 
h)  Der  Scheidenbruch,  Hemia  va^alis,   eitsteht  durch 

*)  |Halte  nicht  jede  Abinderang  der  NaoMadttiir  die  GeiiJir,  Verwimuig  u« 
zurichten  und  die  Zahl  der  Namen  tu  tennehrta,  ao  möehta  ich  forachlaaeo, 
die  jetzt  als  BauchbrQche  lusammengefaaaten  Hernien,  je  nach  der  Stelle 
der  Banchwand,  an  der  sie  hervortreten,  als  Herniü  laieruiiä,  iumkaitM, 
dor§ali9  zu  beieichnen  und  den  Namen  „Banchbrnch**  entweder  gans  Men 
zu  lassen,  da  er  so  oft  ferwechselt,  ton  Einzelnen  sogar,  durch  einaB  ktpme 
cQlamiy  mit  ^B.  oMomltuiU»*  fibersetit  wird.| 


flfld  KraBkhetten  der  BauchtiGble, 

Einlagerung    voji    EingeweidtMi    in    eine    AussLülpung    der    einen 
Scheideawand  in  die  Hohle  der  Scheide. 

Ift  dieser  Uebersichl  sind  die  einzelnen  x\rten  nacli  der  Uäu- 
tigkeil  geordnet,  mil  Ausnahme  des  Scliei denbrnchs,  dem  die 
zweite  Stelle  unler  den  Beckeiibrüelieji  gebührti  und  des  Zwerch- 
fell sbruchs,  der  unter  ollen  Brüchen  der  sellensle  hU 

B.  Je  nach  dem  ira  Bruche  liegenden  (herniösen)  Einge- 
weide, uiUerscheidel  man  vorz llglicU :  1)  Darrabrnch,  Enteroeele, 
2)  Nelzbrucb,  Epiphicele,  3)  Darmnetzbrucb,  Enleroepiiila- 
cele,  4)  Magenbruchi  Gaslroeele»  5)  Blasenbrucb,  Cyslocek» 
6)  GebärniiUlerbnicIi,  Ilysterocele,  7)  Eierslocksbrucli, 
Oaphorocele  ^ )*  [ 

jln  den  einzelnen  Capiteln  dieser  Abtheilung  werden  wir: 
l.  die  rmerleibsbrücbe  im  Allge meinen,  ohne  Berück- 
sichtigung der  Bruchpforle,  aus  welcher  sie  bervorireten. 
belrachlcn,  dabei  aber  voraussetzen,  dass  das  henorgelreienc  Ein- 
geweide (wie  gewiihnlieh)  Üünndarm  oder  Netz  sei;  II.  die 
Eigenlhihnlichkeitcn  erliiutcrn»  welche  durch  die  Verschieden- 
heit der  Brucbpforte  bedingt  werden;  IIL  die  Äbweicbungen 
darstellen,  welche  dadurch  veranlasst  werden,  dass  andere  Ov- 
gane  als  Dünndarm  oder  Netz  in  einem  Bruche  I legen. | 

firsiM  Cftpitel. 

Von   ilen  nnlerleilisbrücheii   im  Allgemeinen. 

Die  wesentiiclieii  Tb  eile  eines  Bruches  sind:  1)  de? 
Rrnchsack  und  2)  der  Bruchinhalt. 

I)  Bruch  sack.  Von  den  aus  der  Bauchh^^hle  unter  die 
Husfteren  Bodetkungen  liervortrelenden  Kingeweiden  her,  vielleicht 
in  manchen  Rillen  auch  von  ihnen  unabhlingig  (s.  unten),  findet 
eine  Ausstülpurig  des  Baucbfdis  statt,  weirbe  demnächst  sowol  die 
Bru^hpforte  als  auch  die  llühle,  in  welcher  die  ausgetretenen  Ein- 
geweide fernerhin  ihren  Aufenthalt  nehmen,  in  ähnlicher  Weise 
auskleidet ,  wie  das  Bauchfell  die  Bauchhöhle.  Diese  Ausstülpung 
de.H  Bauehrells  lieisst:  Bruch&ack,  derjenine  Theil  desselben,  wel- 
cher in  der  Brnrhpff^rte  liegt:  Bruch  sack  hals  {cuiium,  cnllet}. 
Diesem   gegenüber  hefindcl   sith   der  in'und    {fumius,  fand)   des 

*)  fAuch    dii?    ritihgeij    Bauchei»gi?weiJe    mit    Awsnahnie    de«    Pjncreas    und    de* 
Duodenum,  könne»  in  Kernten  vorkümnieo;  jedocti  tiücti$t  (»eltcn  | 


Bruchsacks.  Der  mittlere,  vorzugsweise  ausgewmtete  Th^il  heisst 
der  Körper  (^corpus,  corps)  desselben.  Die  innere  Fliehe  des 
Bruchsacks  ist,  wie  die  innere  Fltfche  des  UtNrigen  BauehfeUs,  glatl 
und  feucht,  die  äussere  durch  Bindfigewebe,  welches  sich  nit  zu- 
nehmendem Alter  des  Bruches  gewUnlich  in  immer  dichteren  und 
zahlreicheren  Schichten  auflagert,  mit  dep  umgehep4^n  TheUen 
verbunden.  Die  Bildung  des  Bruchsacks  geschieht  nicht  blps  durch 
Dehnung  des  die  Bruchpforte  überziehenden  .Theils>  des  QiaieW^^ls,. 
sondern  auch  durch  Herbeiziehung  der  benachbarten  Pwlhten  < 
selben,  so  dass  dadurch  Verschiebungen  des  BauefaifeUs  und 
durch  dasselbe  unmittelbar  gegen  die  hintere  Bauchwand  imgeUK 
theten  Eingeweide  in  grosser  Ausdehnung  erfolgen  kOnnen.  Die 
Dehnung  und  Verschiebung  des  Bauchfells,  so  wie  die  Itosseren 
Einflüsse,  denen  es  in  seiner  neuen  Lage,  als  Bnicbsack,  ausge- 
setzt ist,  i)edingen  wesentliche  Veränderuiigen  in  seiner  EraU^rung. 
Namentlich  wird  die  Ausser^  Fläche  desselben  viel  gefässreic|ier, 
zumal  in  der  Gegend  des  Bruchsackhalsißs,  wo  Demeaux^)  sogar 
ein  musculöses  oder  doch  der  Tunica  Dartos  ähnlicihes  Gewfbe 
daran  zu  erkennen  glaubte.  Späteriiin  verdichtet  aich  diese  Schiebt 
am  Bruchsackhalse  zu  di^rben,  narbenähnlieben  Gewebmi,  wird  j^ 
fassarm  und  verliert  eadlieh  ihr^  Dehnbarkeit  gänzlich.  Diese  ^aiwe 
Reihe  von  Veränderungen  lässl  sich  als  das  Resultat  cbroois(Alfir 
Enuundung  zusamnieAfaa$eii.  Dje^e  z^^gt  jB»ch  auch  in  4^  übri- 
gen Bruchsacke,  ii^dism  derselbe  alhuUig  an  Festigk^  uifd  Dickiß 
zunimmt.  Jedoch  bleiben  Körper  und  Grund  des  Bruchsackes  in 
der  Regel  deluibar,  so  dass  auch  iiacli  langem  bestellen  der  Hernie 
noch  weitere  Veriirösserungen  möglich  sind.  In  manchen  Faile» 
sieht  man  den  Bruchsack  unter  dem  fortgesetzten  Andrängen  der 
Eingeweide^  nachdem  er  niil  den  umgebenden  Theilen  verwachsen 
ist,  fort  und  fori  grösser»  aber  zugleich  auch  dünner  werden,  st* 
dass  er  zuletat  mit  den  ISus^sereu  Bedeckungen  ganz  verschmit/t 
und  selbst  iibersehon  werden  kann.  Alsdann  erkennt  man  durch 
die  äusseren  Bedeckungen  der  Bruchgesch willst  hindtireh  die  Oe- 
stalt  und  selb^i  die  ßawegiingen  der  darin  enihaUenen  Darm- 
schlingen. fJie  Wandungen  des  Bruclisaeks  ki^nnen  aber  auch  an- 
derer Seits  durch  fortgesetzte  Hypertrophie  eine  solche  Dicke 
erreichen,  dass  man  ohne  besondere  Schwierigkeit  mehrere  Schith* 
ten  desselben  mit  dem  Scalpel  darstellen  und  von  einander  irennen 
kann.     Zwisrhen   diesen   können  selbst  seri>se  Ergüsse  und  fUnn- 

*)  Amalta  de  la  ehirmgte,  Farh  1843  T.  W 
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liehe  Cysten,  auch  Fettniiisseii  eingeschaltet  sein.  Ganz  gewöhnlieli 
besitzt  »1er  Bnichsack  iiielit  an  allen  Slellen  dieselbe  Dicke  und 
Festigkeit.  Daher  giebt  er  dem  Andrängen  der  Eingeweide  an  einer 
Seile  Icjchler  nach,  als  an  der  anderen,  erhiilt  dadurch  eine  an- 
regelmässige  Gestalt  und  zuweilen  auch  mehrere  Abiheilungen  und 
Fächer.  Durch  liussere  Gewall  kann  er,  namenilich  an  solchen 
schwächeren  Stellen  zersprengl  werden,  worauf  dann  die  in  ihm 
enthaltenen  Fjngeweide  säninitlich  oder  zum  Theil  in  das  umj 
bende  Bindegewebe  austreten. 

Die  Gestalt  des  Bruclisacklialses  erfordert  eine  besondere 
BerUeksichliginig.  Int  Allgemeinen  cnisp rieht  dieselbe  genau  der- 
jenigen der  Brucbpforte.  Das  liervorgestillptc  Stück  des  Bauchfells 
Übei7>ieht  wie  eine  Tapete  die  Oetlhung,  aus  welcher  die  Einge- 
weide herausgetreten  sind.  Isl  diese  Oeftnung  ein  einfaches  Loch, 
die  Brnchpforte  also  ringitinnig^  so  breitet  sich  das  Banchfell  ober- 
lialb  und  unterhalb  dieser  Stelle  sofort  aus.  Slellt  dagegen  die 
Brucbpforte  einen  Canal  dart  so  bildet  der  Bruchsackhals  gleich- 
falls ein  mehr  oder  weniger  langgestrecktes  Bohr  mit  IrichlerfiSr- 
niigem  Ein-  und  Ausgang.  Das  MiilelstUck  eines  solchen  lang- 
ütreckigen  Bnichsackbalses  kann  eine  Erweiterung  darbieten,  eine 
Hühle  oder  Niesche,  welche  zwischen  die  Bauchmuskeln  eindringt 
und  in  einzelnen  Füllen  eine  solche  Grösse  erreichte,  dass  min 
die  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  zu  haben  glaubte, 
während  man  sie  imr  in  diese  Seiten  hohle  gestopft  hatte. 


Flg.  91. 
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Besteht  der  Brueh  erst 

seit  Kurzem,  so  bemerkl 
man  an  der  inneren  (der 
Ba u c h h ob I c  z 1 1  ge wan dien ) 
Oefl'nung  des  Bruchsack- 
balses  eine  concentrische 
Fallung  des  Banch  felis, 

Fig.  91  isl  ilic  innere  Oeirnufii; 
lies  Bi'uclisackhatsea  einer  Hemia 
tihlaratoria,  uacli  Demea  ui  t.r. 

Spaltet  man  den  ganzen 
Bruchsack  und  hreilei  ihn 
dann  aus,  so  verschwinden 
diese  Fallen*  Bei  hingcrem 
Bestehen  des  Bruches  ver- 
schmelzen   dieselben    mit- 


^ 


Kfuehsöck- 

einandep;  die  Oeffnimp  wird  verengcrl,  veHierl  ihre  Dehnbürkeit 
und  sLelll  eriieii,  oll  tlüniicii  und  scimrf  vürspringenden  Hand  dar. 
Wird  der  ßrueh  milteLsi  eines  Bructibandes  zurilckgclmlten,  so  enl- 
wickeln  sich  diese  Veränderungen  in  Folge  des  von  demselben  anf 
den  Briidisaekliftls  ausgeübten  ürut'kes  viel  sebneller.  AiH'h  dieser 
Proce&s  ist  von  einer  eh  ronischen  Entzündung  abziilcilen.  Dnftlr 
spreclien  namenüieh  «ntb  die  matte  Fart^e  des  die  Flruclipforle 
auskleidenden  Theils  des  BoncUfeils,  die  bünlig  vorkommende  Pig- 
nnentirnng  desselben,  so  wie  Ranhigkeiien,  Vorspriinge,  bnndarlige 
Narbenslrünge  und  narbige  Einziehung,  welche  Kouslan')  als 
Stigmata  beschrieben  hat. 

An  manchen  Bruchslicken  lindet  man  mehrere  Halse,  d,  b. 
njehrcre  Einschniirnngen  (Slriclurac),  nicht  blos  in  und  an  der 
Bruchpforle,  sondern  auch  mitten  am  Körper  des  Bruchsackes,  der 
alsdann  die  Gestalt  einer  Sanduhr  (kernie  en  forme  de  sahlier) 
oder  einer  Semmel  annimniL 

.-      Fig.  m  zeigt  diese  wllnere  An-  Fig.  92  ' 

ordouug  des  Bi  iichsatks  in  dem  Fp-  t     , 

morot-Bniclt  elnfä  Münnc$.  n(*lauv 
biutiger  wird  dieselbe  in  Inguinnl- 
Bnlchen,  nnmeollich  in  angehornfii. 
gef II ndc n .  A  r  n  a  y  il  li a  l  d  i p »e  G e- 
!$tiiU  des  Bruclisacks  hercii;»  ufk^mni 
und  richtig  erkläil.  ÜcDAiiecü  L'nler- 
sucliungen  danlbfr  verdantieii  \\\t 
S  c  ii  rp  a  unü  Dupuytren. 

Diese  mehrfachen  Hülse 
oder  Stricturen  des  Bnich- 
sackcs  lassen  sich  in  folgen- 
der Weise  erklären.  In  einen 
bereits  Ulngere  Zeit  bestehen- 
den ßrtichsack  werden  anfs 
Neue  Eingeweide  hineingetrie- 
ben ;  er  vermag  sie  weder  so- 
fort aufzunehmen,  noch  itmen 

dmxh  weitere  Ausdehnung  Platz  zu  gewiihren,  da  er  nicht  mehr 
dehnbar  ist.  So  wird  denn  der  ganze  Bruchsaek  mit  seinem  In- 
halt vorwlirts  geschoben  und  ein  neues  Stück  Bauchfell  wird  her- 
^orgedrängl.    Das  bildet   einen  neuen,  aber  mit  dem  alten  zusajn- 
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menhilngenden  Bniehsaek,  dessen  rrrtmd  der  Hals  des  Mllier«n  ist. 
Was  jeUl  fils  Slriclur  in  der  Mitte  des  gesafiiinlen  Bniclisackes ' 
ersclieinl,  war  ursprünglich  der  lUds  des  ersten  Bruclisackes.  Dieser 
Process  kann  sirh  iiielimiäls  wiederholen;  alsdutin  entstellt  aus  dem 
Sanduhr- Brurhsuek  der  Rosenkran  ^-Bnichsark,  indem  meh- 
rere EinscbnOrnngeu  mit  dazwischen  liciienden  Anschwellnngen  ab- 
wechseln. |ßci  den  Schcnkelhrilchen  werden  wir  eine  andere 
Entstehungsweise  der  Stricturen  zu  erwlihneu  haben.]  Wenn  die 
Gewalt,  welche  die  Verschiebung  des  Bnichsackes  bedingt,  den 
Hals  desBelben  von  der  Bruchpforle  nicht  vollständig  ablöst,  so 
kann  der  zweite  Brnchsack  sich  auch  parallel  mit  dem  ersten  ent- 
wickeln. Beide  werden  dann  von  einer  gemeinsamen  Bindegewebs- 
hülle umfassl.  Auch  diese  Anordnung  lind  et  man  häufiger  bei 
angebornen  Leistenbrüchen,  als  hei  anderen  Bcueharten.  Gewt^hn- 
lieh  haben  solclie  g  c  d  o  pp  eile  B  nie  h  sli  ck  c  einen  gern  einsamen 
Bruchsackhals.  Zuweilen  ist  auch  noch  ein  grosser  Tlieil  des 
Bruchsackkürpers  beiden  gemeinsam  und  die  Trennung  beginnt  erst 
tiefer  unten,  so  dass,  namentlich  wenn  der  eine  Bruchsack  beträehl- 
lieh  grösser  ist,  als  der  andere,  dieser  letztere  wie  ein  Auswuchs 
des    erateren  erseheint.      Manche  dieser  FJille  scheinen   von    Du- 


Fig,  n 


puytrcn  mit  liUreehl  aus  Zer- 
reissung  des  Bruch&ackes  erklärt 
worden  zu  sein.  Gewöhnlich  ist 
die  OeÖnung  des  jtlngeren  Bruch- 
sackes weiter  als  die  des  alteren, 

B^iRjiieli*  \i}ü  doppeliea  pamllHfii 
Brücbsilcken  siml  Fig.  93  unil  9*  a1»gc- 
titMei.  ta  Vi^.  93  hi  An  ikUcrt  Bruett- 
satrk  eines  Keistcnlirutlies ,  w  elch<*r  Ms 
flictil  {in  di'fi  Hoden  liinahreichte,  obti- 
icrirl.  Diu  Emgt'iiVt.'i(ie  üalipn  iveiicr  naclii 
Auss^rn  vmnu  jcwetieu  kleineren  Bnieb* 
lacli  lienürgMjrliii^t.  Dersdbe  i»t  io 
Flg  03  (fjllcLri  und  geöffnet,  Fi|.  91 
gleicliralls  eine  Leisl<?oliemic  mtt  £wei 
panitl«d  lie|j;e]ider}  if  ui'tisäi:kf n  ,  welche 
in  ihreiri  otiert-n  Tlieile  commimiciren 
im4  mit  einer  gemeinsouien  Oellttiing  in 
di«  BaocJihütiEe  iniindcn.  Dcidc  Stielte 
sind  m  Fig.  9lk  gcoffnel,  durcb  die  Coxu- 
rattnications'OeJTnDng   ist    ein«;   gebogeae 
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Sonde  hindtirdigefiUirL  Fkr  Hits  de»» 
maerL^n  ( ulteren )  Rrttcli^iackf 5  ist 
Jeullicli  verengerL 

Die  Verengerung  des  einen 
Bnicbsaekliintscs  kann  in  sol- 
ehen  Füllen  zur  Einkleuiniurig 
tler  darin  liegenden  Einge- 
weide Veranlnssnng  geben, 
während  die  in  dem  anderen 
Bruchsacke  befindlichen  Theile 
sich  ohne  alle  Mühe  iik  die 
Bauchhöhle  zurücksichiebeu 
lassen.  In  deui  Bnichsncke,", 
dessen  Hals  vfVllig  obliterirl 
ist,  kann  sich  Flüssigkeit  an- 
sammeln. Dadnich  iMilslelit 
das  Bild  einer  Wasseransamm- 
lung in  der  Höhle  der  Tumea 
napnaiix  pvtypria  ( gewöhn- 
liehe Form  derHydroeele)  nnd 
es  scheint  daher  ein  Bruch 
neben  einer  Hydroeele  zu  bestehen,  |  Änderer  Seils  könnle  eine 
wirkliche  Hydroeele  auch  bei  der  anatomischen  üntersnchnng  als 
oblilerirter  und  nachlraglicli  mit  FUissigkcit  gefüllter  Bruchsack  ge- 
deutet werden,  wie  dies  i,  B.  bei  Betrachtung  von  Fig,  93  erscheint.  | 
Welche  diagnostischen  Schwierigkeiten  aus  diesen  Varietliteu  des 
Brnchsackes  entstehen  können,  ist  leicht  im  Voraus  einr tischen. 

|In  seltenen  Fällen  finden  sich  Brüche  ohne  Brnchsack, 
Die  dislocirten  Fingeweide  liegen  alsdann,  je  nach  der  Localtiöt 
des  Bruches»  bald  unmittelbar  unter  der  Haut,  bald  noch  von 
Fäscien  und  anderen  Schichten  bedeckt.  Der  Brtichsack  kann  von 
Anfang  an  solchen  Ringe  weiden  fehlen ,  welche  eines  Peritoneal- 
Überzuges  zum  Theil  enibehren.  Diese  können  die  Bauchhöhle  in 
der  Art  verlassen,  dass  sie  hinter  oder  unter  dem  Peritoneum  fort- 
gleiten, Hhnlich  wie  der  llode  bei  seinem  normalen  Descensus. 
Gewöhnlich  ziehen  sie  aber,  grade  wie  der  hinabsteigende  FlodCi 
eine  Ausstülpung  des  Bauchfelles  hinler  sich  her,  so  dass  solchen 
Brüchen  der  Bru^-hsack  eigentlich  nichi  ganz  fehlt,  wenn  auch  nicht 
alle  Brucheingeweide  von  ihm  umschlossen  sind.  —  Wir  werden 
hei  den  Blinddarm- Brüchen  hierauf  nWher  eingehen  müssen.  — 
Manche   Autoren    sj>n*rhcn    auch    vum   ursprUngliclten    Fehlen   de» 
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Bruchsackes  in  soldien  Fällen,  wo  Eingeweide  in  eine  bereits  prä- 
formirlc  Ausslülpiing  des  Bauchrelles  (iiamenllich  in  den  offen  ge- 
tjÜebenen  Proeesrns  vaginaik  periiofi^f)  skh  eingesenkt  haben.  Eine 
solehe  Pento neal-Ausstülpung  verhält  sich  aber  in  den  wesentlichen 
Stücken  durchaus  als  Bruehsack,| 

[Dagegen  kann  der  Bruehsack  wirklicli  fehlen,  obgleich  er  l>ei 
der  Entstehung  der  Hernie  vorhanden  war,  wenn  er  durch  äussere 
Gewalt  oder  heftigen  Andrang  der  Eingeweide  zerrissen,  oder  bei 
einer  Operation  ganz  oder  zum  Theil  forlgesehnitlen,  oder  durch 
Eiterung  zerstört  worden  ist.| 

|HierLicr  gebangt!  Beispiele  Liai  narnentlicLi  DieFFenbacU  atii  seiner  reicUfn 
Erfahruag  gesamnidL     Vgl.  dessen  operative  Ciiirurgie  Bi).  IL  pag. 471  u.  ÜTj 

2)  Bruch-Inhalt.  |In  jedem  Bruchsack  findet  sich  etwas 
Flüssigkeit,  Bruch wasser.  Die  Menge  desselben  kann  Ifusserst  ge- 
ringftigig  sein,  so  dass  die  innere  Oberfläche  des  Brnchsackes  nur 
eben  fencht  ist;  in  anderen  Fällen  sind  mehrere  Unzen  Fltlssigkeit 
in  demselben  enthalten.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  der  Zustand 
chronischer  Entzündung,  in  welchem  das  ausgestlilpte  Stück  des 
Bauchfells  sieh  befindet,  während  er  nach  Aussen  die  Entwicklung 
Yon  Adhäsionen  und  Verdickungen  veranlasst,  auf  der  inneren  Ober- 
niiche  zu  wässriger  Exsodaiion  führen  muss.  Man  sieht  aucli  die  Menge 
des  Bruchwassers  desto  ujehr  steigen,  je  hilnfiger  wiederholt  Beizungen 
des  Bruchsackes  vorkommen.  Anderer  Seits  muss  das  Bruch wasser 
ganz  fehlen,  wenn,  in  Folge  einer  heftigeren  Entzündung,  zwischen 
dem  ßruchinhalt  und  der  inneren  Flüche  des  Bruchsackes  ausge- 
dehnte Verwachsungen  sich  entwickelt  haben,  - —  Selten  enthUU 
der  Bruchsack  blos  Flüssigkeit.  Er  kann  in  einem  solchen  Falle 
sich  von  der  Übrigen  Peritoneathilhte  ganz  ahschnUren  und  eine 
geschlossene  Cyste  darstellen.] 

Den  eigentlichen  Bruch-Inhalt  bilden  die  im  Bruclie  liegenden 
Eingeweide.  Alle  Baucheingeweide  mit  Ausnahme  des  Duodenum 
und  des  Pancreas  sind  in  Hernien  gefunden  worden,  meist  nur 
einzeln  oder  doch  wenige  zugleich,  in  seltenen  FUUen  fast  alle 
zusammen.  Wir  nehmen  hier,  wie  bereits  bemerkl,  zunächst  nur 
auf  Darm-  und  iNetzbrücbe  Rücksicht. 

Die  Lage  der  ausgetretenen  Eingeweide  zu  einander  bleibt  in 
der  Regel  dieselbe,  welche  in  der  Bauchhöhle  stallfand;  so  liegt 
z.  B,  das  Nelz  auch  in  einem  Bruche  vor  den  mit  ihm  zugleich 
hervorgetretenen  Darmschlingcn.  Indem  die  Organe  ihre  Stelle  ver- 
lassen  und   in   fremdartige    Verhältnisse  versetzt  werden,   erleiden 
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sie  auch  mannigfaltige  Structurveränderungen.  Bleibt  der  Bruch 
sich  selbst  überlassen,  so  senken  sich  gewöhnlich  nach  und  nach 
immer  mehr  Darmschlingen  in  ibn  hinein;  diese  drücken  und  rei- 
ben sich  untereinander  und  gegen  das  vielleicht  zugleich  ausge- 
tretene Netz,  wodurch  bald  hier  bald  dort  Girculationsstörungen 
veranlasst  werden.  Der  im  Bruch  liegende  Theil  des  Netzes  kann 
durch  die  Bruchpforte,  wenn  sie  nicht  ganz  aussergewOhnlich  gross 
ist,  nur  in  Gestalt  eines  Stranges  hindurchtreten.  Die  Ltfngsfaltung, 
welche  dem  Netz  dabei  ertheilt  wird,  verschwindet  allmXlig,  so  dass 
es  sich  nach  einiger  Zeit  gar  nicht  mehr  entfalten  ISsst  und  in 
eine  gleichförmige  derbe  Masse  umgewandelt  wird.  D^r  im  Körper 
des  Bruchsackes  liegende  Theil  schwillt  mit  der  Zeit  stärker  an  und 
erhält,  dem  ihm  gewährten  grösseren  Raum  entsprechend,  eine 
pilzShnliche  Gestalt.  In  der  Regel  bleibt  neben  dem  neugebildeten 
Bindegewebe  das  Fettgewebe  in  ihm  vorherrschend.  Zuweilen  aber 
nimmt  es  ein  durchaus  fibröses  GefUge  an,  oder  wird  von  zahl- 
reichen kleineren,  auch  von  einzelnen  grösseren  Cysten  durchsetzt; 
endlich  kann  es  auch  krebsig  entarten.  In  seltenen  Fällen  besitzt 
das  im  Bruch  liegende  Netzstttck  Spalten  oder"  unregelmässige 
Lücken,  wie  sie  manchmal  auch  innerhalb  der  Bauchhöhle  am 
Netz  vorkommen.  Es  ist  daher  zweifelhaft,  ob  dieselben  wirklich 
durch  Zerreissung  entstanden  sind.  Jedenfalls  sind  sie  von  grosser 
practischer  Wichtigkeit,  weil  Darmschlingen  sich  in  ihnen  einklem- 
men oder  durch  sie  hindurch  verschlingen  können.  Das  Gekröse 
eines  im  Bruch  liegenden  Darms  wird  mit  der  Zeit  beträchtlich 
verdickt,  die  Mesenterialdrüsen  schwellen  gleichfalls  an  und  es  kann 
auf  diese  Weise  der  Rücktritt  des  betreffenden  DärmstUcks  in  die 
Bauchhöhle  unmöglich  oder  doch  erschwert  werden.  (Pott).  Auch 
die  Wandungen  des  Darms  werden  häufig  verdickt;  zugleich  wird 
seine  Höhle  verengt,  seine  Bewegung  behindert,  und  seine  Function 
somit  mehr  oder  weniger  stark  gestört.  Da,  wie  wir  bereits  be- 
merkt haben,  der  Bruchsack,  auch  ohne  Zuthun  äusserer  Einflüsse, 
sich  im  Zustande  chronischer  Entzündung  befindet,  in  der  Regel 
aber  überdies  mannigfaltigen  Insultationen  ausgesetzt  ist,  so  er- 
klärt sich  leicht  die  grosse  Häufigkeit  von  Adhäsionen,  Strängen, 
Pseudomembranen  zwischen  den  Brucheingeweiden,  welche  bald 
diese  untereinander,  zuweilen  sogar  zu  einem  ganz  unlösbaren 
Knäuel,  bald  einzelne  derselben  mit  der  Bruchsackwand  verbinden, 
bald  auch  nur  schrSg  und  quer  von  einer  Seite  des  Bruchsacks 
zur  anderen  ausgespannt  sind.  Dadurch  werden  stets  beträchtliche 
Störungen  in  den  Bewegungen  des  Darms  herbeigeflUirt,  oft  wird 
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die  Reposition  des  Bruches  umuoglifti  gemacht  imd  zuweilen  EJiF" 
schnürung  des  Darms  bedingL 

AUgemeine  Statislik  der  Unterleibs  -  Brüche*).  In 
Frankreich  findet  sich  unter  20  Menschen  je  ein  Bruchkj'aoker 
Aar  vier  Brüche  beim  iiiännlichcn  Geschlecht  koiiirnl  beim  weib- 
lichen Gcschlechl  erst  einer.  Wahrend  des  ersten  Lebensjahren 
ist  dnrchschniUlich  eins  unter  21  Kindern  mit  einem  Bruch  be* 
haBet.  Späterhin  vermindert  sich  ihre  Zahl  in  der  Art,  dass  im 
Alter  von  13  Jahren  unter  77  Kindern  nur  eins  bruchkrank  ist 
Vom  13lcn  bis  zum  20sten  Jahre  entstehen  viele  Hernien  bei  Kna- 
ben, und  wenige  bei  Mädchen,  —  wahrscheinlich  wegen  der  Ver- 
sdiiedenarligkeit  der  Spiele  und  körperlichen  Uebungen.  Im  Aller 
von  20  bis  21  Jahren  kommt  auf  32  Männer  durchschniitlicb  ein 
Bruch.  Dies  ergiebt  sich  namentlich  aus  den  HecrutirungslisleD, 
Vom  20sten  bis  zum  5iJsten  Jalu^e  steigt  die  Zahl  der  Hernien  beim 
UV  eiblichen  Geschleiht  wegen  der  durch  wiederholle  Schwanger- 
schaften bedinglen  Schwächung  der  vorderen  Bauch w^and.  Im  28&len 
Jahre  lindel  sich  der  21stc  Theil  der  ßevülkerunfj;  bruchkrank«  zwi- 
schen dem  305len  und  35sten  Jahre  der  Hste,  vom  35sten  bis 
imn  40slen  Jahre  der  neunte,  um  das  50ste  der  sechste,  zwischen 
60  nnd  70  der  vierte,  vom  70sten  bis  75slen  Jahre  der  drUre 
TheiL  In  den  spateren  Jahren  entwickeln  sich  keine  Hernien  mehr 
und  die  daran  leidenden  Individuen  sterben  zum  grösslen  Theil 
früher»  so  dass  zwischen  dem  80  und  S5  Jahre  nur  noch  /^^,  voq 
S&  bis  86  nur  */„  und  jenseit  des  80slen  Jahres  nur  noch  V^, 
übrig  ist« 

Die  wohlhabende  Schicht  der  Bevölkerung  ist  den  Brüchen 
viel  weniger  unterworfen,  als  die  ärmere  arbeitende  Klasse.  Bei 
Handwerkern,  welche  slehend  arbeiten,  sind  sie  dreimal  häufiger 
als  bei  solchen,  welche  ihre  Arbeil  sitzend  verrichten.  Bedeutende 
Körperlüoge  ist  der  Enlsteiiuug  \on  Brikhon  gi^lnslig;  btn  kleinen 
iioterseUlen  Personen  sind  sie  verhälinissmässig  seltener.  Die  seil- 
lichen  Hernien  sind  häufiger  rechts  als  links. 

Unter  'i,ti65  Wnichen  fand  tlie  alle  (jcsdl^cluin  der  Haadagistfn  m  London 
(ntich  Knoi,  vgl  Q^zeile  midicnfe  1836  p.  408). 

]i(!«  bii.     Links. 

LfiMtntinH'be  Im  Mimncrn        .     ,     V,5ß7  1^461* 

b«i  Wdbcrn  20  14 

*>  NllfligliP,    Hetherckef  Mti    ia  freifuetirr  iU^t  heiniejt^  Annak*  d'hifgiett« 
tt  ä€  w^decüic  i0u^if.    Pari»  19:^0.  T.XXIW  p.  ä.  u,  Jolg, 
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Schenkelbrüche  bei  Mänoern     .    .         47  38 

bei  Weibern     .     .       139  93. 

Die  neue  Gesellschaft  fand  unter  2,837  Brüchen: 

Leistenbrfiche  bei  M&nnern       .     .     ],563  927 

bei  Weibern       .     .  51  34 

Schenkel  bräche  bei  Mfinnern  19  11 

bei  Weibern     .     .        139  93. 

Die  Richtigkeit  dieser  Verhältnisse  wird  ton  Allen,  welche  viele  Hernien  ge- 
sehen haben,  so  auch  von  Vi  dal,  nach  seinen  Erfahrungen  auf  dem  Centralbureau 
der  Pariser  Armen-Kranken-Pflege,  bestätigt. 

J.  Cloquet  hat  die  grössere  Häufigkeit  der  Hernien  auf  der 
rechten  Seite  zu  erklären  versucht.  Bei  jeder  beträchtlichen  An- 
strengung des  rechten  Armes  iwird  der  Rumpf  nach  links  gebeu^ 
in  dieser  Stellung  aber  treiben  die  Zusammenziehungen  des  Zwerch- 
fells die  Baucheingeweide  gegen  die  Brachpforten  (Inguinaleanal  und 
Schenkeilücke)  der  rechten  Seite.  Dem  entsprechend  finden  sich 
bei  Individuen,  welche  ^links^  sind,  auch  mehr  Hernien  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten  Seite.  Sehr  häufig  finden  sich  mehrere 
Brüche  bei  demselben  Individuum,  so  namentlich  doppelte  Leisten- 
und  Schenkelbrtiche  oder  auch  ein  Inguinalbruch  auf  der  einea 
und  ein  Femoralbruch  auf  der  anderen  Seite,  seltener  zwei  Ter» 
schiedenarlige  BrUche  auf  derselben  Seite,  z.  B.  Sernia  ingiänaUi 
und  femoraüs  oder  femoralis  und  obluratoria.  Noch  seltener  sind 
drei  BrUche  an  einem  Individuum.  Goyrand  operirte  ^'ne  65Jäh-- 
rige  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinder,  welche  einen  Nabelbraeb  und 
zwei  Schenkelbruche  hatte.  %» 

Aetioiogie.  Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Her- 
nien wirken  entweder  auf  die  Bauchwand  oder  auf  die  Eingeweide. 
In  ersterer  Beziehung  wird  vor  Allem  durch  das  Offenbleiben  sol- 
cher fötaler  Oeffnungen,  welche  im  normalen  Zustande  schon  zur 
Zeit  der  Geburt  verschlossen  sein  sollten,  die  direeteste  Prädis- 
positon  für  Hernien  gegeben.  In  anderen  Fällen  sind  diese  Oeff- 
nungen  zwar  nicht  offen  geblieben,  aber  doch  entweder  ursprünglich 
oder  in  Folge  krankhafter  Veränderungen  nur  schwach  und  unzu- 
reichend verschlossen,  so  dass  sie  bei  einer  geringen  Vermehrung 
des  Andranges  der  Eingeweide  nachgeben.  Dahin  gehört  einer 
Seits  eine  angeborene  Schlaffheit  des  Körpers,  namentlich  des  fibrö- 
sen Gewebes,  anderer  Seits  die  Erschlaffung  der  ganzen  Bauchwand 
durch  Wassersucht  der  Bauchhöhle,  wiederholte  Schwangerschaften, 
übermässige  Fettleibigkeit,  namentlich  wenn  diese  plötzlich  schwin- 
det, so  dass  die  von  Fettklfimpchen  angefüllten  Oeffhungen  des 
dadurch  bedingten  Verschlusses  entbeliren.     Eine  allgemeine  Er- 
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M'hlüffitng  des  iibrascn  Gewebes  und  daraus  ctilspriiigcnde  Prädis- 
posilion  zu  Hernien  wurde  trüber  (A.  Cooper)  aus  UbennSssigern 
Geuuss  voo  Fell,  Fischen,  Milchspeisen,  zu  wanncr  Kleidung,  war- 
men Butlern,  Aureiithalt  im  mannen  KJiinii  u.  dgh  mehr,  ohne  m- 
reichende  Begründung,  abgeleitcL  üi  Bezug  auf  die  Eingeweide 
ssind  als  pradisponirende  Momenle  an/jil'Uhren  Fj*sch]aftung  und 
Verlängerung  der  Blinder  und  Bnuehfcllfalteu,  durch  welche  sie  be- 
festigt sind,  Vermehrung  des  (lewiehtes  und  des  Volumens  der 
Eingeweide,  so  namenllteli  des  Netzes  durch  Feltablagerung,  des 
Banncanals  durch  Ueberftillnng  ilberhanpl  und  besonders  durch  An- 
fülluug  mit  bJlilieuden  Speisen.  —  jVieKach  lässt  sich  die  Erb- 
lichkeit der  Hernien  nachweisen  (nach  M a ! ga i g n e  wiären  sogar 
*,/  aller  Leistenbruche  erblich).  Dieselbe  beruht  auf  einer  Ver- 
erbung des  ungenügenden  Verschlusses  der  Fötnlöffnungen  oder  der 
ScblafTbeii  der  ßaucliwand,  (?)  auch  wohl  einer  m  grossen  Länge 
des  Gekröses  und  i]cr  übrigen   Bauebfelifaltcn.l 

Die  Gelege nh ei ts-  (oder  deierminirenden)  Lrs liehen  wir- 
ken, indem  sie  die  beweglichen  Eingeweide  uiii  grösserer  Gewalt 
gegen  die  Bruchp forte u  andrängen.  Dahin  gchüren  im  kindhchen 
Aller  Schreien  und  Husten,  später  vorzüglich;  Anslrengungeu  beim 
Aufheben  einer  Last,  beim  Tragen  einer  solchen,  angestrengte  Re- 
spiralionsbewegungen^  wie  sie  beim  Bingen  (namenllich  in  knieender 
SlellungJ  und  l>cim  Spielen  von  Blase- Inslrunienten  absichtlich,  in 
vielen  kranktiaften  Zustanden  aber  auch  unabsiciulieh  vorgenommen 
werden,  so  beijn  Asthma,  hei  Broncliialkalarrh,  beim  Keuchhusten, 
ferner  übermässige  Thätigkeit  der  ßaucbpresse  beim  Erbrechen 
oder  um  Harn  und  Koth  zu  eulleeren»  wenn  diese  Entleerungen 
erschwert  sind,  endlich  jdiitzliche  Erschütterungen  des  Interleibes 
durch  Stoss,  Schlag  oder  dgl.  in.,  wie  namentlich  auch  beim  Beilen, 
Tanzen,  Springen,  wo  neben  der  Erscbüttecung  oft  angestrengle 
Inspirationen,  bei  gleicbzeilig  gespannlea  Bauchdecken,  wesenUich 
mit  wirken. 

Enlstehungs weise  (Mechanismus).  Sehr  seilen  und 
wahrscheinlich  immer  nur  bei  Individuen ,  welche  zur  Entwicklung 
enies  Bruches  prifdisponirt  sind,  entslcbl,  in  Folge  einer  tJbennässi- 
gen  Anstrengung  oder  einer  gewalligcn  Erschütterung  des  L'oler- 
leibes,  plötzlich  eine  Hernie.  Vielleicht  war  dieselbe  auch  in 
allen  den  Füllen,  welche  man  gewöhnlich  zum  Beweis  fi\r  die  piai^- 
liche  Enlslehung  auflUhrl,  doch  schon  in  der  Entwicklung  begriffen. 
Jedenfalls  ist  die  alhnälige  Enlslehung  der  Hernien  die  BegeL 
Dar  früher  allgemein  angenommenen  und  noch  jetzt  vorherrschenden 
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Ansicht  nach,  werdea  die  beweglichen  und  schon  ihrer  Schwere 
nach  zumeist  nach  unten  sinkenden  Eingeweide  durch  die  Wirkung 
der  Bauchpresse  und  Daiuentlich  des  Zwerchfells  vorzugsweise  ge- 
gen die  weniger  Widerstand  leistenden  Stellen  der  vorderen  Rauch- 
wand gedrängt.  Ist  hier  bereits  eine  Lücke  (Bruchpforte)  vorhin* 
den,  so  entweichen  die  zunächst  liegenden  Eingeweide  sogleich 
durch  dieselbe.  Besteht  noch  ein  (freilich  unzureichender)  Ver- 
schluss vor  der  Bruchpforte,  so  wird  dieser  verdrängt,  seltener 
zerrissen.  Das  Bauchfell  aber  (^Peritoneum  panetaie),  welches  ober 
die  Bruchpforte  ausgespannt  ist,  wird  von  den  andrängenden  Ein- 
geweiden hervorgetrieben,  ausgestülpt,  um  demnächst  den  Bruch- 
sack darzustellen  (s.  oben).  Nach  dieser  Theorie  ist  also  die  Wir^ 
kung  der  Bauchpresse  auf  die  Baucheingeweide  das  Primäre,  die 
Ausstülpung  des  Bauchfi^lls  das  Secundäre.  Der  Vorgang  Jiann 
aber  auch  gerade  umgekehrt  statt  finden  und  genaue  Untersuchun- 
gen und  Beobachtungen  sprechen  daftir,  dass  dies  sehr  häufig  der 
Fall  ist^).  Es  bildet  sich  zuerst  ein  Bruchsack  und  in  diesen 
senken  sich,  natürlich  immer  unter  der  Einwirkung  der  Bauchpresse, 
Eingeweide  hinein.  Die  primäre  Entwicklung  des  Bnichsackai  ^- 
folgt  unter  Bildung  eines  sogenannten  Fettbrucbs  (Hefnia  aü- 
posa).  Das  subperitoneale  Bindegewebe  ist,  namentlich  bei  wohl- 
beleibten Subjekten,  reichlich  von  FettkHImpchen  durchwebt  Einzelne 
derselben  setzen  ihr  Wachsthum  zuweilen  durch  eine  benachbarte 
Lücke  in  den  umgrenzenden  Aponeurosen  luch  Aussen  fort,  wobei 
diese  Lücke  selbst  durch  das  stetig  wachseim  und  hinausquellende 
Fett  allroälig  vergrössert  wird.  Auf  dem  freien  Felde,  ausserhalb 
der  straffen  aponeurotischen  Wand  angelangt,  breitet  sich  das  bis- 
her eingezwängte  Fettklümpchen  alsbald  aus,  zieht  die  ihm  zuge- 
hörigen Theile  hinter  sich  her  und  übt  somit  auch  auf  den  Tbeil 
des  Bauchfells,  mit  welchem  es  zusammenhängt,  einen  Zug  aus. 
Bis  dahin  ist  von  einem  herniösen  Eingeweide  noch  gar  keine 
Rede.  Der  einzige  Theii,  der  seine  Lage  primär  verändert  hat, 
ist  das  Fettklümpchen ;,  ihm  folgt  das  trichterfbrmig  hervorgezogene 
Bauchfell  und  so  entsteht  ein  Bruchsack,  vorläufig  vieUeicht  blos 
von  etwas  Flüssigkeit  erfüllt').  Alsbald  aber  müssen  in  diesen 
Bruchsack,  unier  der  gleichmässigen  Einwirkung  der  Bauchpresse, 

')  {Nach  Roser  (Archiv  f.  pbysiotog.  Heilkunde  1843.)  wäre  dies  die  gewöhn- 
liche Entstehungsweise  erworbener  Brüche.  Vgl.  Streu  bei  in  Schmidt'« 
Jahrbüchern  Bd.  12  p.  89.| 

')  I Kleine  sog.  leere  Bruchsacke  der  Art  habe  ich  mehrmals  in  Leichen  gesehen. | 
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auch  Eingeweide  eiodringen,  und  danüt  ist  die  Bildung  des  Drucbes 
vollendet. 

Weitere  Veränderungen.  Jede  Hernie,  mag  sie  auch  in 
noch  so  geringen  Dimensionen  entstanden  sein,  wächst,  da  durch 
die  stetig  fortwirkende  Bauchpresse  immer  mehr  Eingeweide  durch 
den  einmal  geöffneten  Weg  hcrvorgepresst  werden,  sielig  fort 
und  erreicht,  wenn  }mn  ihr  nicht  ahsichtlieh  Hindernisse  enlgegen- 
slelU,  zuletzt  eine  solche  Grösse,  dass  sie  der  eigentliche  AufeDl- 
haltsorl  der  Elaucheingeweide  wird,  die  aus  ihrer  ursprünglicheB 
Heimath  vertrieben  werden,  Anfangs  bleiben  die  Brüche  oft  lange 
Zeit  in  der  Dicke  der  Baiichwand  versteckt,  namentlich  wenn  sie 
durch  einen  schräg  verlautenden  Canal  hervortreten;  man  nennl 
sie  dann  u n  v o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  ( Herniac  incomplefae)  im  Gegensalz  tn 
den  eine  deutlich  wahrnehmbare  Geschwnlst  darstellenden  voll- 
kommenen. Es  leychlel  ein,  dass  diese  Lnterscheidung  werthlos 
ist,  wo  es  sich  um  Hernien  handelt^  die  entweder  gar  nichl  nach 
Aussen  hervortrete rt  (Herma  diaphvagmfiika)^  oder,  nachdem  sie 
die  Bauehhhhle  verlassen  haben,  von  einer  dicken  Muskelschicht 
bedeckt  bleiben  iüernia  offturutoria). 

jSo  lan^e  die  im  Bruch  liegenden  Kingeweide  bei  ruhiger 
Lage  des  damit  Behafteten  in  die  Bauehhöhle  zurücktreten,  oder 
doch  ohne  weitere  Schwieri§keit  zurhckgeschoben  wej'den  tcönnen, 
8o  dass  dann  nur  der  mit  seinen  Umgebungen  verwachsene  ßruch- 
sack  aysserhaih  dev  Bauchhöhle  zur  Uckbleib  U  —  nennt  man  den 
Bruch  beweglich,  reponibel  (ßernia  mobilh),  HHulig  aber  ent- 
wickehi  sich  rMundiche  Missverhaltnissc,  durch  welche  entweder  die 
Zurückbringung  des  Bruches,  jedoch  ohne  weitere  Sltirungen,  im- 
möglich gemacht  wird  {Uernia  immobilis^  irreponibler  Bruch),  oder 
zugleich  Hemmungen  in  der  Forlbewegung  bald  nur  des  Darm- 
inhaües  (sofern  Darn»  vorliegt),  bald  auch  des  Blutes  in  den  Ge- 
lassen des  im  Bruche  liegenden  Eingeweides  veranlasst  werden 
( Hernia  i/tvarcrrafa^  sttüfigtihiia,  eingeklemmter  Bruch)»  Uebe r- 
dies  können  <lie  im  Bruche  liegenden  Organe  auch  von  anderen 
Erkrankungen,  namenliich  von  Entzündung  hefallen  werden,  ohne 
eingektemttil  zu  sein. 

In  den  naehrolgenden  ünterabtheilungen  werden  wir  dem  ent- 
sprechend zu  erläulern  haben:  L  Die  beweglichen  Brüche; 
H.  Die  unbeweglichen,  aber  nicht  eingeklemmten  BrUche; 
HL  Die  Bruch -En  titln  dun  g;  IV,  Die  Kalb  an  bäufu  ng  im 
Bruch;    V*  Die  Bruch- Einklemmung,   an  welche  sich,  als  ein. 
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bei  mangelnder  Kunsthülfe,   relativ  günstiger  Ausgang  derselben, 
VI.  Die  Kotbfistel  (^nus  praeternaturalis)  anschliesst.  | 

I.     Bewegliche  oder  freie  Brüche  {Herniae  mobiles). 

Die  Erscheinungen,  welche  ein,  durch  keine  anderweitige 
Erkrankung  complicirter  beweglicher  Bruch  mit  nicht  allzu  kleiner 
Bruebpforte  darbietet,  sind  in  der  Regel  so  leicht  au&ufasaen,  dass 
über  die  Diagnose  kaum  ein  Zweifel  sein  kann.  Man  findet  in  der 
Gegend  einer  der  oben  angeführten  sog.  natürlichen  (oder  prttfor^ 
inirten)  Brucbpforten  oder  an  der,  gewöhnlich  durch  die  vorhan« 
dene  Narbe  noch  kenntlichen,  Stelle  einer  früheren  Verwundung 
eine  schmerzlose  Geschwulst  ohne  FarbenverUnderung  der  sie  be- 
deckenden Haut,  welche  bei  aufrechter  Stellung  grösser  und  stär- 
ker gespannt  wird,  auch  nach  der  Mahlzeit  stlirkei*  herrortritt  und 
durch  Husten  plötzlich  mit  einem  deutlichen  Ruck  bervorgetrieben 
wird,  in  ruhiger  horizontaler  Lage  aber  kleiner  wird,  oder  selbst 
ganz  verschwindet.  Durch  einen  gleichmässigen  Druck  vermag  man 
sie,  namentlich  bei  horizontaler  Lage  des  Patienten,  voUstindig  zu 
beseitigen;  steht  der  Kranke  aber  auf,  oder  hustet,  oder  madit 
irgend  eine  andere  Anstrengung,  bei  der  die  Bauchmuskeln  oder 
das  Zwerchfell  betheiligt  sind,  so  erscheint  sie  sofort  wieder.  Folgt 
man  der  Gesehwulst,  während  man  sie  comprimirt  mit  dem  Einger, 
so  überzeugt  man  sich  gaiu  direct,  dass  die  Eingeweide  in  die 
Bauchhöhle  zurückweichen,  der  Finger  kann  ihnen  bis  in  die  Oeff- 
nung,  aus  welcher  sie  hervoilraten,  und  oft  seihst  noeh  bis  durch 
dieselbe  hindurch  folgen.  Auf  diese  Weise  kann  dann  zugleich 
der  Sitz  und  die  Beschaffenheit  der  Bruchsackpforte  genau  unter- 
sucht werden,  indem  man  vor  dem  eingeschobenen  Finger  einen 
Theil  der  äusseren  Haut  in  die  Bruchpforte,  wie.  einen  Handsehuh- 
fmger  einstülpt  Findet  man  bei  dieser  Untersuchung  die  Biuehr 
pforte  fi'ei,  fühlt  man,  wenn  der  Kranke  Hustenbewegungcii  ode' 
anderweitige  Anstrengungen  der  Bauchpresse  (bei  kleinen  UnAi 
Schreien)  vornimmt,  kein  Eingeweide  hervordringen,  so  kann  m, 
auch  sicher  sein,  dass  aus  dieser  Bruchpforte  wenigstens  keiu« 
Heraie  hervorgetreten  war. 

Nächst  der  Diagnose  des  Bruches  kommt  aber  die  Diagnose 
des  Bruch-Inhaltes  wesentlich  in  Betracht  Hier  handelt  es 
sich  vor  Allem  um  die  Frage:  Darm  oder  Netz,  oder  beides? 

1)  Darmbruch,  Enterooele.  Voller  (sonorer,  lufthaltiger) 
Pereussionsschall,  glatte  Oberfläche  der  Geschwulst,  elastische  Con- 
sistenz;  die  Geschwulst  verschwiadei  unter  einem  massigen  Druck 
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fast  plötzlich  mit  einem  kullemdeti ,  ^nirrenden  oder  gluckenden 
(ier^üsclL  Der  Rt-anke  leidet  an  Verdaiiuiigsstörungen  (Bl^huiigem 
Kolikschmerzcii,  die  gegen  die  Ceschwidsl  hin  zielien),  auch  zu- 
weilen an  l'ebelkeit,  Aufslossen  und  selbst  Erbrechen.  Diese  Er- 
scheinungen zusammen  genommen,  lassen  bestimmt  auf  einen  Dann- 
bnich  sebliessen,  die  sübjectiven  (namenllicli  Ktdiken,  lebelkeil, 
Erbreeben)  kommen  aber  auch  bei  Neizbrdrben  vor  nnd  von  den 
objeethen  können  manelie  fehlen,  obwol  es  sicli  um  einen  Darm- 
brnch  handelt.  IVer  stark  wiii  Chymns  gefüllte  Darm  kann  einen 
leeren  Percussioosschall  geben,  eine  höckrige,  wenig  elasUsche  Ge- 
sebwnlst  darstellen  nnd  ohne  Gei'änsch  zurüekgehen,  jedoch  ist  das 
sehr  selten  der  FalL 

2)  Netzbruch,  Epiplocele.  Entschieden  leerer  Pcrcussion^ 
schall,  unebene»  börkrige  Geslall  der  Geschwulst,  welche  sich  weich, 
fast  teigig  anftlldt,  niu*  ailmähg  durch  Uiuger  fortgesetzten  Druck 
zurück  gebracht  werden  kann  und  heim  Zurückgehen  kein  Geräusch 
hören  lässt.  Wenu  der  Nelzbruch  nicht  von  bedeutender  Grösse 
ist,  so  veranlasst  er  gewöhnlich  weder  Verdauungsstörungen  noch 
lebelkeit  u.  dgl.  rn.  Grosse  Nefzbrüche  aber  bedingen,  wegen  der 
durch  die  Dislocalion  des  Netzes  bedingten  Zerrung  des  Magens, 
das  Geflihl  von  Sjiannung  im  Unterleibe ,  welches  den  Kranken 
niancbmal  sogar  am  Gradegeben  hindert,  ferner  tiäulige  Uebeikeiteo, 
Magenkrämpfe,  Erbrccben  und  endlich  einen  solchen  Grad  von 
Störung  der  Magen verdauung,  dass  mancher  Kranke  marastiseh 
zu  Grunde  geht '). 

3)  Darm-Netz- Bruch,  Enlero-eprplo-cele.  Die  Erscheinun- 
gen des  Darmbruchs  und  des  Nctzbrnchs  finden  sich  nebeneinander, 
gewöhnlich  deutlich  erkennbar  in  der  so  eben  angegebenen  Weise. 
Namentlich  also  lössl  sich  ein  eiastiseher  sonorer  Tbeil  neben  einem 
weicheren,  mehr  teigigen  unlerscheiden.  Bei  der  Iteposition  geht 
der  Darm  zuerst  zurilek,  das  Netz  langsamer  und  nur  unter  steti* 
gern  Druck,  — 

Wir  haben  bis  jel/J  einen  frisrhen  Bruch  vorausgesetzt,  dessen 
Beslandtheile  nocb  keine  weseutticben  Veründerungeu  erlitten  haben. 
Ist  der  Bruch  sack  iu  i'olge  äusserer  Insultationen  bedeutend  ver- 
dickt, so  stellt  er,  auch  wenn  der  gcsamnile  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle zm^üekgebracht  ist,  noch  eine  Geschwulst  dar,  welche  zu 
der  Annahme  verleiten  kann,  es  sei  noch  nicht  Alles  (namentlich 
Netz)  reponirl.  Die  genaue  Lntersucbung  der  Rruchpforte  crgiebt 
m  einem  solchen  Falle,  dass  dieselbe  frei  ist.  Auch  übei'zeugl 
')  Vgl.  pjpelet,  Mimoires  d4  tAcadimie  ro^,  <f#  chirtirgte^ 
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man  sich ,  während  der  Finger  gegen  die  Bruchpforte  angelegt 
ist,  durch  Hilsten  das  Volumen  des  (vermeintlich)  vorliegenden 
Theils  (d.  h.  des  Bruchsackes)  nicht  vermehrt  wird.  Hat  sich. 
in  dem,  den  Bruchsack  zunächst  umgebenden  und  mit  ihm  ver- 
wachsenen Bindegewebe  viel  Fett  entwickelt,  so  kann  es  schwie- 
rig werden  zu  entscheiden,  ob  dies  nicht  etwa  ein  Stück  Netz  sei. 
{Jedoch  entstehen  diese  diagnostischen  Schwierigkeiten  eigentlich 
doch  nur  im  Vergleich  zu  einer  irreponibelen  (angewachsenen) 
Netzhernie.|  Besondere  Schwierigkeiten  kann  femer  die  Entwick- 
lung von  Cysten  oder  von  Carcinomen  in  dem  vorliegenden  Netz 
machen,  worauf  wir  unten  zurückkommen  werden. 

I Jeder,  wenn  auch  noch  so  kleine  und  noch  so  bewegliche 
Bruch  ist  eine  störende,  vielfach  hinderliche  und  immer  Gefahr 
drohende  Krankheit.  Die  Prognose  ist  daher  nur  sehr  bedingt 
günstig  zu  stellen.  Eine  radicale  Beseitigung  ist  nur  selten  mög- 
lich ,  der  Versuch  dazu  oft  höchst  gefährlich.  Mag  es  nun  auch 
richtig  sein,  dass  eine  bewegliche  Hernie,  bei  richtiger  Anwendung 
der  palliativen  Behandlung  (durch  ein  gut  passendes,  die  Bruch- 
pforte sicher  verschliessendes  Bruchband)  wenig  Störungen  und. 
Beschwerden  veranlasst;  so  muss  anderer  Seits  doch  auch  zuge- 
standen werden,  dass  diese  während  des  ganzen  Lebens  fortzu- 
setzende Behandlung  schon  an  sich  beschwerlich  ist  und  dass  durch 
höchst  unbedeutende  Versehen  (ungenaues  Anlegen  des  Bnichban- 
des)  oder  unberechenbare  Zufälle  (Springen  der  Feder  des  Bruch- 
bandes) ihre  Wirksamkeit  gänzlich  vereitelt  werden  kann.|  Wird 
aber  eine  Hernie  nicht  fortdauernd  und  vollständig  zurückgehalten 
oder  gar  gänzlich  sich  selbst  überlassen,  so  steigern  sich  die  oben 
angeführten  Functionsstörungen,  namentlich  bei  Barmbrüchen,  in 
der  Regel  zu  einem  solchen  Grade,  dass  die  Ernährung  des  gan- 
zen Körpers  leidet  und  die  Lebenszeit  dadurch  verkünt  f  Die 
grösste  und  oft  höchst  acute  Gefahr  bei  alleiillerniea  bei 
in  der  Möglichkeit  der  Einklemmung.  Alle  diese  Bedenkeu.  ipei 
in  Betreflf  der  NetzbrUche  in  geringerem  Grade.  Dagegen  sind  Nu 
brüche  schwieriger  durch  ein  Bruchband  zurückzuhalten.  Sie  dU 
Ten  aber  durchaus  nicht  vernachlässigt  werden,  weil  durch  den 
Austritt  des  Netzes  auch  dem  Darm  der  Weg  geöffnet  wird;  aus 
einem  nicht  gehörig  zurückgehaltenen  .Netzbruch  wird  bald  ein 
Darm-Netz-Bruch. 

Behandlung.  Die  Behandlung  der  beweglichen  Hernien  ist 
entweder  eine  palliative,  indem  sie  nur  die  Zurückhaltung  der-; 
selben  und  damit  Beseitigung  der  mit  dem  Heraustreten  der  Ein- 
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geweide  verbiuidenen  SlÜningen  und  Verhütung  der  möglichen  übe- 
len  Ziiraile  heabsichtigt;  oder  sie  hat  die  radicale  HeJJuog  zum 
Zweck  —  Radiealcur. 

1,    Palliative   Behandlung. 
Jede  bewegliche  Hernie  muss  zurllckgehracht  (Keductio,  Hepo^ 
sitio,  Taxis)  und  ziirllckgehalten  werden  {Retentio,  Conlenlio). 

A.  Tin  die  Taxis  einer  Hernie  zu  verrichten,  IMsst  iiiaü  den 
Kranken  eine  solche  Stellung  einnelimen,  in  welcher  die  Bauch- 
muskeln möglichst  crschlaflt  sind  und  die  Bnichpforle  höher  li€ft 
als  die  Übrige  Baiiehhi31de;  —  immer  also  die  Rilckenlage  mit  er- 
höhtem Kopf  und  flectirten  IllitI-  und  Kniegelenken;  in  schwieri- 
geren Füllen  lässt  man  ;n]ch  die  Schultern  einer,  und  das  ßecken 
anderer  Seils  durch  untergelegte  Polster  erhohen,  um  die  Wirbel- 
säule Utich  vorn  zu  beugen  und  die  ßauchwand  dadurch  noch  mehr 
zu  erschlaffen.  In  einer  solchen  Lage  ist  die  Einwirkung  der 
FSauchmnskeln  auf  d^e  ßruchpl'orte  möglichst  ausgeschlossen  und 
durch  das  Ticwicht  des  in  der  Bauchhöhle  zurilck^ebliebenen  Theils 
der  Eingeweide  wird,  vermöge  des  Zuges  an  den  in  dieser  Stellung 
relativ  höher  Hegenden  Theilen  im  Bruch,  das  ZuHtckgehen  der 
letzteren  begünsligl.  Der  Krnnke  liegt  nahe  dem  rechten  Bett- 
rande;  der  Wundarzt  steht  auf  seiner  rechten  Seite,  Die  Bruch- 
gescbwulst  wird  mit  einer  oder  mit  beiden  llUnden  umfassi  und, 
unter  gelindem  Druck,  im  Ganzen  etwas  bin-  und  herbewegt,  um 
in  dem  vorliegenden  Darme  den  Inhalt  gleichmässig  n\  verlheileti. 
Deranüchst  glöttet  man  die  ^anze  Oeschwulsl,  indem  man  sie  etwas 
in  die  Unge  zu  ziehen  sucht,  umfiissl  dann  mit  den  Fingern  der 
linken  Hnnd  ihren  Hals  tnunittclbar  an  der  Bruchpforte,  damit  die 
Eingeweide  nicht  seithch  ausweichen  und  an  dem  Bande  der  Bruch- 
pforte  kein  Hinderniss  finden;  endlieh  wird  mit  der  rechten  Hand 
^^^  auf  den  Ornnd  der  Geschwulst    und   wo  möglich  auf  ihrer  ganzen 

^^1  Oberflüche  ein  gleichmllssiger,  andauernder  und  allmllig  gestei- 
^^B  gerter  Druck  in  der  Bichtung  ihrer  Achse,  d.  h.  gegen  die  Bnich- 
^^P  pforte  hin,  ausgeübt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  den  Inhalt  des 
^M  Bruchsackes  —  ^  unter  den,  oben  für  die  Darm-  und  Netzbrüche 
^^m  bereits  angegebenen,  characterislischen  Erscheinungen,  —  wieder 
^^m  m  die  Bauchhöhle  zurückzuschieben.  Den  Bruchsack  selbst  xu 
^H  reponiren,  beabsichtigt  man  niemals;  möglich  wäre  es,  dass  man 
W  ihn  unabsichtlich,   bei  sehr  frischen  Brüchen  oder  bei  Anwendung 

I  grosser  Gewalt,   mit  seinem   Inhalte  zugleich   reponirt.    (Vgl,  Ein- 

^  geklemmte  BrUche). 

fc     — 
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sich  selbst  tiberlassen  gewesen  sind,  treten  während  der  Rejj^osi- 
tion,  obgleich  sie  vielleicht  ohne  besondere  Schwierigkeit  gelingt, 
zuweilen  üble  Zufälle  ein,  die  sich  aus  der  relativen  UeberfÜllung 
der  Bauchhöhle,  welche,  während  die  dislocirten  Eingeweide  im 
Bruchsack  (gleichsam  in  einem  Nebenbauche)  lagen,  in  entsprechen- 
dem Maasse  enger  geworden  Ist,  leicht  eitUren.  Der  Patient  ver- 
mag dann  nicht  tief  zu  athmen,  indem  das  ZwereMM  nicht  gehö- 
rig abwärts  steigen  kann,  er  wird  von  Angst  und  eineon  schmerz- 
haften Geitlhl  von  Spannung  im  Bauche  befallen,  iev  Kopf  ist 
wegen  Behinderung  des  Blutlaufs,  eingenommen,  auch  Schwindel 
und  Ohnmacht  Ireten  hinzu.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Bruch- 
Eingeweide  gleichsam  ihr  Heimathsrecht  im  Bauche  verioren  haben, 
darf  man  die  Reposition  und  Retention  nicht  erzwingen,  sondern 
muss  sie  durch  fortdauernde  ruhige  Lage  und  Entleerung  des 
Darms  durch  Purgirmittel  nebst  schmaler  Rost  allmälig  möglich  zu 
machen  suchen,  —  was  jedoch  bei  Weitem  nicht  inmer  gelingt. 

Selten  ist  man,  wegen  Obermässiger  Grösse  des  Bruches,  ge*- 
nöthigt,  die  Hände  eines  GehUlfen  bei  der  Reposition  MMt  in  An* 
Wendung  zu  setzen.  Häufig  dagegen  bedarf  es  einer  sorgfältigen 
Ausnihrung  der  oben  angegebenen  Technik  gar  nicht,  indem  die 
Hernie  schon  bei  leichtem  Druck  oder  durch  die  blosse  ROeken- 
lage  zurückgebt.  In  den  meisten  Fällen  erlernt  der  Pütient  selbst 
sehr  bald  die  zur  Reposition  erforderlichen  Kunstgriffe  und  Ter- 
richtet  dieselben,  weil  er  alle  individuellen ••^erliähniese  setner 
Hernie  praktisch  studirt  hat,  oft  zweckmässiger  und  sicherer,  als 
ein  in  dieser  Beziehung  nicht  so  geübter  Arzt.  —  Nach  vollende- 
ter Taxis  überzeugt  man  sich  mit  dem  bis  in  oder,  wenn  dies 
nicht  möglich  ist,  doch  bis  an  die  Bruchpforte  eingefilhrten  Finger, 
sowie  durch  genaues  Befühlen  des  Bruchsackes,  ob  auch  alle  Ein- 
geweide vollständig  zurückgebracht  sind.  Dass  ein  dicker  feUer 
Bruchsack  für  vorliegendes  Netz  gehalten  werden  kann,  wurde  schon 
oben  bemerkt  I 

B.  Bruchhand.  Um  das  Hervortreten  des  Bruches,  nach 
vollzogener  Taxis  zu  verhüten,  muss  man  den  Druck  der  Hand 
oder  des  Fingers,  durch  welche  dieser  Indieation  zunächst  mit 
grosser  Sicherheit  entsprochen  werden  kann,  vermittelsl  eines  dau- 
ernden Verbandes  zu  ersetzen  suclien.  Ein  solcher  Veriknd  heisst 
Bruchband  ( Bracherium ).  Dasselbe  muss  auf  die  Bruchpforte 
einen  hinreichend  starken  Druck  ausüben,  um  die  Eingeweide  in 
der  Bauchhöhle  zurUckzuhalteuf  muss  aber  anderer  Seits  auch  nicht 
so  stark  oder  so  hart  drücken,  dass  Excoriationen  oder  gar  eine 


liefere  Quetschung  ilailurch  bedingt  würden.  Wo  die  illirigen  V'er* 
liflllnisse  es  irgend  gestallen,  vertlient  ein  elas  lisch  es  Bruch- 
band (Fig.  95  *)  vor  allen  übrigen  ßaiidogen  den  Vorstug.    Dasselbe 

Fig.  1)5, 


bestebl  aus  einer  Siablfedei%  welche  kreisförmig  oder  m  einer 
ilachen  Spirale  anfgerolli  ist  und  an  ihrem  einen  Ende  eine  ver- 
schiedenartig geslaltele  Metallplaüe  Irägt,  welche  auf  der  concaven 
Seite  der  Feder  dick  gepolstert  ist  und  somit  eine  Pelotle  dar* 
stellt  Unter  gewissen  Umständen  kann  es  xweekniüssig  sein»  statt 
einer  gepolsterten  Pelotte  eine  solche  von  Holz  oder  von  Elfen- 
bein oder  von  Gnnim»,  namentlich  ein  kleines  Luftkissen  ^tus  Gumtni« 
m  Labien.  Letztere  sind  jedoch  in  Folge  der  oft  unmerklich  ein- 
tretenden  Entleerung  der  Luft,  von  geringer  Dauerbaftigkeit  und 
Sicherheit.  Die  Vereinigungsstelle  zwischen  der  Feder  des  Bruch- 
bandes und  der  Pelotte  heisst  der  Hals.  iMan  erlheilt  ihiu^  je 
nacb  dem. Sitze  der  Bruchpforte  eine  verschiedene  Krümmung  und 
Richtung*  Das  ganie  Bructiband  ist  mit  Leder  überzogen»  au  dei* 
concaven  Seile,  welcbe  unmilteihar  auf  die  Haut  zu  liegen  kommt, 
auch  nocb  gepolstert.  Für  manche  Zwecke  ist  ein  l  ebei^ug  von 
Gummilirniss  sehr  nützlich,  so  namentlich  fitr  die  BruchhUoder 
kleiner  Kinder,  welche  sich  baulig  durchnässen  und  illr  solche 
Personen,  die  auch  beim  Baden  und  namentlich  beim  Schwimineii 
des  Bruchbandes  bedürfen.  Der  lederne  Ueberzug  des  Bruchbandes 
geht  Über  das  Ende  der  Feder  hinaus  und  erhalt  von  da  au  den 
Namen:  Ergänzungsriemen;  sein  Endstück  wird  mittelst  eines 
Knopfes  oder  Hakens  an  der  PeloHc  befcsligl  und  vervollständigt 
somit  das  Bruchband  zu  einem  den  Leih  (resp.  das  Becken  )  voH- 
ständig  umfassenden  GXlrtcL  An  den  meisten  Brucbbandeiii  findet 
sich  noeb  ein  sog.  Sc henkelr lernen  {xoun-virn^it-),  dessen  hinleres 
Ende    die  Feder  mit  einer  weiten  üese    umfasst   und  auf  ibr  ver- 

)  ¥i%m  95   »leih   eij^   eli^stycbe«^  Bryclibiind   tiir  faxen  Leistenbruck  der  Ituii^D 
Seite  dm'.  * 
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schoben  werden  kann,  während  das  vordere  Ende  unter  dem  Er- 
gänzungsriemen  an  der  Pelotle  bcf€;e|i||t  wird.  Der  Scheukelrienien 
lUuft  zwischen  deit  -IMMmlieln  hi|i9|i«&i^  so  dass  sein  MittelstUck 
der  einen  oder  «Oderai  Seite  itäf  b«iQiBdii  iiUiegti  .  Er  liat  den 
/weck  das  HinauiTgleiten  des  Brum^ndes,  namentlich  der  Pelotle, 
zu  verhüten. 

Ein  solches  elastisches  Bruchband  hat  seinen  Stützpunkt  am 
Rücken,  am  Kreuzbein  oder  auch  aij  der  entgegengesetzten  Becken- 
liäilte;  von  da  umkreist  die  Feder  den  Leib  an  der  hinteren 
Seite  bis  zur  Bruchpfortc,  gegen  welche  durch  die  Spannkraft  der 
Feder  die  Pelotte,  der  Richtung  ihres  Halses  entsprechend,  ange- 
drückt wird.  Die  Stürke  der  Feder  muss  daher,  je  nach  dem 
heftigeren  oder  geringeren  Andrängen  der  Eingeweide  verschieden 
sein.  Auch  die  übrigen  Theile  des  Bruchbandes  erfahren,  sowol 
nach  der  Art  des  Biniches,  namentlich  nach  der  Lage  desselben, 
als  auch  nach  der  individuellen  BeschafTenheit  des  Körpers  dos 
Patienten  belrHchlliche  Modificationen. 

In  manchen  Fällen  gelingt  die  Zurückhaltung  der  Ilemie  leich- 
ter und  mit  geringerer  Beschwerde  für  den  Patienten,  wenn  die 
Feder,  statt  von  hinten  her  den  Rumpf  zu  umfassen,  von  vorn  an- 
gelegt wird,  so  dass  sie  für  einen  Bruch  der  rechten  Seite  von 
der  Bruchpforte  zunächst  vor  der  Bauchwand  nach  links  und  dann 
weiter  um  die  linke  Beckenhälfte  nach  hinten  Muft,  um  auf  dem 
Kreuzbein  durch  Vermittltiiig  einer  zweiten  flaeberen  Pelotte  ihren 
Stutzpunkt  zu  nehmen.  Für  soUshB  BrooHbander  bedarf  es  dann  weder 
eines  Ergänzungs-,  noch  eines  Schenkelriemen.  |Sl|;  sind  aber 
l)ei  stark  vorspringendem  oder  hängendem  Bauche  nicht  anzitwen- 
den.|  Um  bei  QcÄMpU^gcn  des  Körpers  luul  des  Bruchbandes  die 
Lage  der  Adä^tt«  i^PJC  Bruchpforte/  mütiCicKst  Mdier  zu  stellen, 
hat  der  Erfm^^Jm^fp.^ogcnannten  elifUseiien  Bruchbänder 
(der  Bandagist  SalrA'ooj  die  Verbindiihg  zwischen  dem  Hals  des 
Bruchbandes  und  der  Pelotte  durch  ein  NuSsgelenk  hergestellt,  so 
dass  letztere  bei  jfedcr  Richtung  der  Feder  doch  einen  Druck  ge- 
gen die  Tiefe  der  Bruchpfortc  ausüben  muss.  Um  ein  Bruchband 
genau  der,  zuweilen,  namentlich  mit  der  Füllung  des  Bauches,  wech- 
selnden Stellung  der  Bruchpforle  anzupassen,  hat  man  stellbare 
Pelotten  (Fig.  96,  97)  erfunden»  die  um  ihre  Achse  drehbar  sind, 
so  dass  ihre  Aussen  fläche  bald  mehr  bald  weniger  nach  unten 
sieht,  ausserdem  aber  auch  gegen  die  Achse  auf-  und  abwärts 
(vertical)  bewegt  werden  können.  Das  Stellen  geschieht  bald  mit 
einem  besonderen  Schlüssel,  bald  durch  Druck  auf  eine  besondere 

V'Mlal'fl  Chifur^«.  \\\.  \^ 
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Feder,     [Der  Bandagisl  Goldschmldt  In  Berlin  hal   den  Mectm- 
nismus  dieser  stellbaren  Pelollen  am  meisten  vervollkoiamnet 

Bei  beiderseiligen  (>lop|ieUen)  Leisten-  und  Schen- 
kel brtlihen  bat  man  früher  an  einer  Feder  zwei  Pel ollen  be- 
festigt« welche  durch  eine  vom  quer  llber  die  Sehossgegcnü  ver- 
bitifende  kurze  Stange  miteinander  verbnnden  waren.  Delaunoy^) 
suchte  die  Mangelhaftigkeit  dieser  Drnditilinder  zu  verbessern,  indem 
er  die  Verbin dnngsstange  in  einer  Cotilisse  stellbar  machte  und  sie 
durch  eiue  besondere  Schraube  befesii|;lc.  Solche  ßni ebbender 
sind  aber  stets  unsicher,  weil  sie  niemals  beide  Bruclipforten  gleich- 
massig  eomprimiren  kfinnen*  Üiesiir  Anfurderyng  entspricht  das 
von  Tipharie  (1761)  an^egehene  dopirelte  Bruchband,  wel- 
ches aus  zwei  einfachen  Bruch bilndern  besteht,  deren  Federn  nach 
hinten  nur  bis  zur  Wirbelsriiile  reichen,  nml  daselbst  durch  eine 
Schnalle  verbunden  sind,  oder  7.ur  grösseren  Sicbcrheit  noch  eine 
Strecke  weil  eiue  auf  der  anderen  liegen. 

Fig.  118. 


1  Bruchbänder  ans  elaslischetn  Gummi -Gewebe,  oder  aus 
Gummigarn  gestrickl,  sind  tur  einzelne  Fälle  von  grossem  Nutzen 

{XgL  Nabelbrliebe),   flh-  die  Mehr?:ahl   der  ilernien  aber  nicht  an- 
wendbar* ] 

[ßourjeaurd  in  Londori  (I.ant:ci  I8.Vi,  Jun,  u,  Miirx)  hkl  ilen  Brychbäodem 
aus  Gummigewcbp  piof  Kiusseie  VerbmUug  lu  gi'btn  gesucht.  Das  von  ihm  ?in- 
pfobleiie  Bruchband  »Idlt  eine  ScbwiLomliudc  dar,  die  luit  Tragliaiidlern  befestigt 
wird.  Auf  die  Brucliprorl«  kommt  ah  PduUv  rin  k^iiiDe»  iiiil  Leder  überzogeDes 
Luftltsgen    von    liiim[Di{;ewebe  2ti    liegfn ,   dessrn  Bi;rt;sUgun£   dürcti   Itderni!  Leib- 

*)  AcaOtmie  de  chintrffie  T.  i,  p.  697;  Aüsgalie  in  4"* 


Bewegliche  Heri^*  ^  Bruchbänder,  f  .%T 

gurte,  die  fiber  der    Guii|mihoM  «ng^hredil  werdet»,  ^vervoliflUbidigt^^^ 

wird  nicht  Mos  auf  die  Brucl^forte,  sondern  auch  «uf  die  ganze  B^uchw|uad  ein 

massiger  Druck  ausgeübt.] 

Brucbbiinder^  weWhe  gar  i.  kB r q  •  Etaalieilät  Jo^esilBeti^  kütineii 
nur  sehr  selieii  ihren  Zweck'  ^mAUmi  tmd  werden  jetzt  mdil  nur 
noch  aus  Noth  angewandt. 

Die  getvöhntiehen  elastischea  BraehUlnder,  wie  BDan-^ie  liei 
den  Bandagisten  Yorritittg  findet  (Fig.  96  ptg.  704)  peaseiilftf  tBehr 
viele  Hernien.  ]Uni  ein  soiohee  Jbei  eiiMtorenswIfligeii^Biittdigisteft 
zu  bestellen,  ist  es  nur  ertbiiderlkii  ypn,  der  firsichpforte  <riii9».^iini 
den  Leib  (das  Bedcen)  bis  zu  dmselben  ^vr&ek  Maaee.  »i  neiaMii 
und  dies  nebst  Angabe  der  Art:  und  der  Seüei  dee  BruebefB,  sewiiT 
der  Grösse  der  BMieipforte  und  der  ua^eOteen  .BeelhnirattK  der 
Gewalt,  mit  weleher  der  Bruch  herTordiingl,^^dein  Seadtgiatin  za 
übersenden.!  m  maacben  Füllen  aber  sind,  wie  berettahaDgedfu- 
let  wurde,  besondere  Bieguage»  der  f%ifUn  odervSteikligea  der 
Pelotte  erforderlich.  Alsdann  nimmt  aian  mit' etee»  biegsamen 
Drahte  genau '  Maasa  und  giebt  dadurefa  dem  Bandagiaten  ein  Mefdell  * 
für  die  Gestalt  de»  Bruchbandes;  -^  »'^     ^      »-.       r; 

Um  ein  Bruchband  attzttlegeB,läait  man  den  Kranken 
sich  niederlegen^  flilirt  die  Feder  ded  Bruchbandes ii«lter'4etn:Rflcken 
durch,  bringt  die  HafBie/iUrUek  und  legt . sofert %dkB  Belotte  ei 
die  Bruch^rorte.  ^müScb^  spinnt  man  den  JlrgXnnuigarJemenv 
so  dass  die  ge^laterte  Jedel»  UberaH  dem  Mri^rfgeliau  anlegt 
und  befestigt  6e^  Ende: aof  der  Pelotte;  eidtieh  schiebt  maa 
die  Oese  des  Schenkelriemen  etwa  bis  avf  die  KMe  .iwisehen  dei* 
Wirbelsäule  und  dem  TerdereaDatnlbeinstachel' nach.. hintan  und 
Rlhrt  den  Riemen  selbst  /swiaeiMi.iden>:  Schenkeln  Jiaeh  irora  and 
befestigt  ika  gleiehfoHa. j(üf  der  Aelatlaf  i^Hlafli  >vplieft<w&isniehl  wer- 
den, ob  did  BroeiMiKt^^aach*' iwftrUtell  4ln  iftracli^  turttekUllt^  in 
aufrechter  und  süaea^ler  SieilaBgi»  keiai  dteen.  Lachen^  Hosten, 
Drängen,  beim  Gehenv  TrepficnitBigea^  AufiMigea  auf  einen  Stohl^).| 

Sehr  häufig  findet  aidi  bei  JUagepem  Gebrauche,  > dass  ein  ur- 
sprünglieh  passeiid  beluadeaeS'iBfaeyMnd  dodi  aidit^ausreiebend 
ist.  Man  soHte  deshalb  iiMier^aesI  aaeb  wiedMicItaa  Vevsachen 
und  längerer  Beobaddong  seine  £rkiKraagdarflber:abgeliem^  Aach 
das  beste  Bruebband  kaaa  bei  keft^em  Qasten  jader  ^tiMmi 

')  |E8  ist  wohL  nicht  erforderlich ,  jeden  Patienten  ,auch  noch  auf  ein  harttra- 
bendes Pferd  zu  setzen  (wie  Malgaigne,  Lefdair  svr  ies  kemUs,  Union 
midteaUf  1^4  Na.  14  n.  f.  Witt),  ei  mi  deaa,  Hm  er  Keiler  vwi  PraflMion 
ware,( 

Ab* 


Niesen  I  den  ßriich  ort  nicht  zjirllcktialten*     Für  solche  Zußtlle  ist 
die  Unterstützung  der  Pelotle  durch  den  Druck  der  üand  des  Pa- 
tienten   erforderlich.     Muss  iikin,   um    eiue  Hernie  zurüekzuliallen, 
ein  Bruchbond  mit  sehr  sdirker  Feder  wählen    ntid  der  Patient  ist 
nicht  mit  sehr  derber  Haut  versehcui    so  ist  es  zweckniUssig  von 
Anfang  au   ein    mit  Zink-    oder   Bleisalbe   bestrichenes   Leinwand- 
läppchen   (nicht  aber  das  Hemd),    oder  ein   Stück    Walte    unter 
die  Pelotte  zu  legen.     In  der  ersten  Zeit  muss  das  Bruchband  Tag 
und    Nacht  getragen  werden,     SpJiterhiu,    wenn  die    Neigung   der 
Eingeweide   zum   Hervortreten  sicij   etwas  vermindert  hat,   darf  ts 
Nachts   abgelegt   werden,    —   ausgenonunen    natürlich,    wenn   der 
Kranke  an  Husten,  Ha rnhesch werden  oder  anderen  Rrankheiten  lei- 
det, durch  welche  plötzliche  Anstrengungen  der  Bauch  tu  uskeln  und 
des   Zwerchfells   bedingt  werden.      Das   unausgesetzte    Tragen   de^ 
Bruchbandes   ist   aber,   abgesehen    von  der  dadurch  erzielten  Ver- 
hütung Übler  ZußiUe,  namentlich  jüngeren  hidividueu  (unter  30  Jah- 
ren) noch  um  deshalb  dringend  zu  empfehlen,  weil  bei  ihnen  da- 
durch  alluullig  auf  eine  durchaus  geltihrlose  Weise,  eine  radicale 
Heilung  des  Bruches  herheigeRihrt  werden  kann.  (S.  pag.  710). 
2.     HadicaUHeihing. 
Zur  Badical-Heilung  einer  Hernie  ist  streng  genommen   erfor- 
derlich:     1)    Verschluss    des    ganzen  Bruchsackes    oder    doch    de^ 
Bruchsackhalses,  2)  Verschluss  oder  doch  Verengerung  der  Bruch- 
pforte, 3)  Verkürzung  der  Blinder  (Mesenterien),  durch  welche  die 
Eingeweide  in  der  Baurh hohle  befestigt   sind  luid  deren  Verlänge- 
rung oder  IvrschlatiVing  ihren  Fintritt  in  den  Bruch  hegünsligt,  und 
Verminderung   des    in    ühnlieher  Weise    wirkenden    Gewichtes    der 
Eingeweide  selbst.     Bei  allen  Brüchen,  welche  gar  nicht  oder  un- 
vollkommen zurückgehalten  worden  sind,  kiime  ausserdem  4)  noch 
in  Betracht,  dass  man  die  Bauchhöhle  erst  wieder  an  die  Aufnahme 
der  lange  Zeit  gar  nicht  in   ihr  enthalten   gewesenen  Eingeweide 
gewöhnt  (S,  pag.  703).   Den  letzteren  beiden  Anforderungen  zu  genü- 
gen, liegt  fast  immer  ganz  ausser  der  Macht  des  Arztes,     Bessern 
Ernährung,  Kräftigung  des  ganzen  Körpers  durch  Leibesübungen '), 
kalte  Bilder  und  Begelung  der  Stuhlentleerung  mögen  vielleicht  den 
Andrang  der  Eingeweide   gegen    eine    vorhandene    Bruchpforle   zu 
mindern  im  Stande  sein,  zur  Radical-Heilung  werden  sie  aber  hn- 
Hier   nur   wenig   heilragen.     Dit;  TbiUigkeit   der  Wundlii7.le  ist  von 
jeher  auf  den   Verschluss    des    Bruchs^jckes   oder    des  Bruehsaek- 

^)  |Untt!r  den  rielcn  Kninkbcilfn,   wdilie   durcji  die  schwedische  Ueilgyni- 
nattik  gebeiU  werden  sullen,   wurden  nucb  die  tlfiterleibsbriicke  ;iaffefükri!{ 


d 


Bewegliche  Hernien.  —  Radical-fleilung.  709 

halses  und  Verengeruog  der  Bruebpforte  geriehtet  gewesen.  Die 
Mittel,  deren  man  sich  bedteat  IM^  um  dies  Zid  zu  erreieheD, 
sind  sehr  zahlreich  und  sehr  versohiedea.  Vor  AHem  müssen  wir 
die  ailmälig  und  milde  wirkende  yoe  den.  eigentlichen  Operationen, 
welche  alle  mehr  oder  weniger  kbensgefilbrlich  sind,  nnterscbeiden. 
In  die  erstere  Reihe  geboren:  die  ^ruhige  Lsfe,  die  forldau- 
ernde  Compression  und  Susserlieb  anzuweiMKende  ^neUnitleL 
Die  zur  zweiten  Reihe  gebörigea  Opentioneii  zerfbUen  in  swei  ver- 
schiedene Gruppen:  l>  Zerstörung  des  Sshtkes  oder  Ver- 
schluss seines  Halles  obn^Berfleksichtigungdet  Brue^ 
p forte.  Dahin  geboren  die  Kautensation,  die  Incisiott^  ^  ExeiSieD 
des  Sackes,  dkt  Unterbindung^  die  goldene  imd  die  königliehe  Nabt, 
die  Castration^  die  Acuponetur  (Bonn et),  dasEinleiKfn  oinee  frem- 
den Körpers  (Beimas),  das  Einspritzen  von  JodtincMnr  (Velpoau). 
2)  Neben  der  Zerstörung  od^r  0bliteratioft.4e«  Brnoh- 
sackes  auch  Verengerung  ader  Verselllass  Ae>r  Brueb- 
pforte.  Dahin:  die  Scarificationen,  das  EinMyeben  des  blosge- 
legten  und  zusammengebauten  Bruchsaekee  (J*  L,  Petil)i  jüe  Be-' 
festigung  eines  l<ietzslttcks  in  der  Bmebpforle  (SteTOAs),,  das 
Einheilen  eiaea  flauliillropis  in  die  Bruohpfoiie  <£^erAi)«^ 

A.  Ruhife  Lage^  Die  meiaten  Hernien  g^ien  hei  mbiger 
Rückenlage  ia  die  Bauchhöhle  znrttek«  Wird  diene  Lage  lange  Zeit 
hindurch  beibehalten,  so  kann  sie  bei  jagendUehen  Palieniten,  bei 
denen  ohnehin  eine.  Neigung  zur  Verwadienog  der  Bmehpforten 
besteht,  diese  begünstigen  und  wirUicb  zur  radiealen  Heilung  fiih- 
ren.  Fabricius  Hildanüs  und  Amaud  haben  bei  Beraonen, 
welche  wegen  anderer  Krankheiten«  lange  Zeit  atiU  liegen^  muealen, 
vollständigen  Versehluss  der  beatnhenden  Braebpfofte  zu  Stande 
kommen  sehen.  Gewtfhniicb  abev^  w^d  die  horizontale  Lage  nur 
zur  Unterstützung  der  jübrigen,  zum  Zwecke  der  radiealen  Heilung 
angewandten  Mittel  empfohlen.  Ravin  sueht  sie  wirksamer  zu  ma- 
chen, indem  er  den  Kranken  mit  erhöhtem  Becken  liegen  IKsst  und 
namentlich  diejenige  Seite,  des  Beckens,  auf  welcher  sich  der  Bruch 
befindet,  höher  lagert.  Auf  diese  Weise  will  er  die  Heilung  in  1 
bis  2  Monaten  herbeiführen ;  bei  einer  plötzlich  entstandenen  Hernie 
soll  sie  sogar  in  26  Tagen  gelungen  s^..  Jedenfalls  sind  solche 
Erfolge  nur  bei  jugendlichen  Personen  und  bei  Hernien,  Welche 
erst  seit  Kurzem  bestehen,  möglieh.  Die  Bruchpforte  darf  noch 
nicht  stark  ausgeweitet  sem  und  die  Eingeweide  dürfen  sich  an 
die  Lage  im  Bmehsack  noch'  nicht  gewöhnt  haben.  Als  Unter- 
stützungsmittel der  tlbrigen  Behandlungsweisen  hat  die  ruhige  Lage 


IfDlefleibS'ßrüctie. 

einen  sehr  hohen  Werlli  und  niwnehe  gUiUzcnde  Heilung  nach  einer 
^efÄhrlichen  ilperation  ist  wesentlich  der  dnbei  lange  Zeit  bcob- 
achleten  honionLaleu  Lage  zuzuüchrLibeiu 

B.   Kompression.     Wenn   man  durch  ein  genau  passendes 
Bruchhnnd  das  Hervortreten  der  Eingeweide  iinausgeselzl  verhin^erl 
und  einen  forldauerndeu  gleietimlissigeii  Druck  tiut'  die  Bruch pforte 
und  den  Brnehsaekhals  ausitbl;  ^o  wird  erstere  allmälig  verengert 
und  leUlerer,  tuiler  sonst  |i(liis!igeü  VerhJd missen,  nnmentlich  also 
hei  jugendlichen  Suhjeklen  verschlossen,  indem  die  jujegen  einander 
^'epi*eßsten  sertiseu  Flächen  desselben  miteinander  verwachsen.    Soll 
aber  durch  die  Gom[>ressiori  eine  solche  Wirkung  ausgeübt  werden, 
so  muss  das  dazu  angewnudte  Druebband  blichst  geu?iu  passen  und 
darf  weder  Tag  noch  Nacht  ab^^elegl  werden.    Tritt  die  Hernie  nur 
ein  einziges  Mal  hervor,  so  nmss  man  wieder  ganz  von  Voni  an- 
fangen und  bat  dann  niehl  hlos  die  bereits  verflossene  Zeit  gänz- 
lich   verloren,    sondern   auch   weniger   Aussicht   auf  vollsUndigen 
Erfolg*     Die  Pelotle  des  Bruchbandes  darf  niemals  die  Haut  in  die 
Bruchpfoile  hinein  pressen,  dxi  sie  sunst,  statt  einci-  Verengerung, 
gaiw  ineebnniscb   eine  Erweiterung  derselben  bewirken  würde;  sie 
muss  vielmehr  hinreichend  gross  sein,  um  auch  noch  auf  die  Rin- 
der  der   Brnchi>forte    einen   Druck    auszuüben.      Die  Gouipression 
wu'kl  also    in  Beirel!"  der  Brncbpfoile   grade  wie  die  ruhige  Lage, 
<Iureh  VerhUlung  des  Austreten»  der  Eingeweide.    Der  zweite  Theil 
ihrer  Wirkung  bcxieht  sich  aiiT  den  ßrucbsackbals  in  der  oben  an- 
gedeuieten  Weise.     In  dieser  Beziehung  hat  sie  einen  Vorzug  TOr 
der  hoHÄOnUdcn  Lage,  welche  auf  den  Bruchsackbals  einen  dirccten 
l^jnfliiss  nicht  ausübt.     Bei  kleinen  Kindern  kann  ridicale  Heilung 
durch    eine   gleich m?lssige    foi^tdauernde   Conipression   in    manchen 
Eällctt  schon  nach  einigen  Monaten,  oll  innerhalb  eines  Jahres  cr- 
reichi  wenien.     .ledorh  solUe  man  auch  bei  ihnen  die  Behandlung 
lieber  noch   ein  Jahr  IJiugcr  forisetien.     L'eberbau]4  darf  man  die 
angewandte   Gum|»fession  nicht  plötzlich  unterbrechen,  wenn  man 
glaubt^  die  Heilung  sei  gelungen;  man  lasst  das  Bruchband  alsdann 
Anfangs  Mos  bei  Nachl  ablegen  und  jede  belfligc  Anstrengung  noch 
lange  Zeit  vermeiden.     Erst   wenn   sieb  beim  Husten,  Niesen  und 
anderweitigen  Anstrengungen   gar  keine  Neigung  xum  Hervortreten 
von  Eingcwcideu   mir   dem  zuiTlblenden  Finger  in  der  Brncbpforte 
entdecken  lässt,  darf  ilie  Heilung  für  ganz  vullendet  erklärt  werden. 
Hierzu    können,   wenn  der  Patient  bereits   das  zehnte  Jahr  über- 
schritten hat,  selbst  wenn  die  Hernie  sogleich  nach  ihrer  Entstehung 
10  Behandlung  kommt,  lo  bis  20  Jahre  ertorderlich  sein.     Wurde 
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die  Hernie  eine  Zeit  lang  gar  nicht  beachtet  oder  nur  unvollständig 
zurückgehalten,  so  muss  man  auf  eine  relativ  längere  Dauer  der 
Cur  gefasst  sein.  Jenseit  des  20sten  Lebenqahres  ist  Radical- 
heiiung  einer  bis  dahin  vemacblässigten  oder  auch  fHsch  entstan- 
denen Hernie  durch  Tragen  eines  Bruchbandes  selten,  nach  dem 
SOsten  Jahre  gar  nicht  mehr  zu  erwarten. 

C.  Oertliche  Arzneimittel.  Zu  allen  Ztiten  hat  man  ge- 
wisse tonische  und  adstringirende  Arzneimittel  als  wirksam  zur 
radicalen  Heilung  der  Brüche  gerühmt  Dahin  gehören  die  ver- 
schiedenen Bruchpflaster,  die  Siegelerde,  SXckeben  mit  gepulverter 
Eichenrinde  gefüllt  und  mit  Wein  getränkt,  die  von  Par<  empfoh- 
lenen Umschläge  von  Gersten-  und  Bohnenmehl  nebst  Alotf,  Mastix 
und  B0iui  armena^  (vgL  Ambroise  Par6,  Oeuvres  emnpL  EdU. 
Malgaigne  Paris  1840.  Tom.L  pag.  406>,  Umschläge  von  Roth- 
wein nach  der  Vorschrift  des  Priors  von  Cabriire,  der  innerlich 
zugleich  Gblorwasserstoffsäure  verabreichte.  Dahin  gehören  femer 
die  aus  Opium,  Galläpfeln,  Cypressennüssen,  der  Asche  des  indi- 
schen Maroneiibaums  und  kohlensaurem  Ammoniak  zusammenge- 
setzten Pelotten,  welche  neuerlich  Bäumont  gerfUmt  bat,  so  wie 
die  gleichfalls  aus  Arzneistoffen  zasammengeseteten  Motten,  welche 
Jalade-Lafond  empfiehlt.  In  gleicher  Absicht  sind  aiidi  Vesi- 
canUen  und  oberBäehliche  Gauterisationen  angewandt  worden.  Die 
Wirkung  aller  dieser  Mittel  beschränkt  sieh,  wenn  sie  überhaupt 
in  Anschlag  zu  bringen  ist,  doch  nur  auf  die  Haut;  Verilnderungen 
im  Brucbsack  oder  in  der  Brucbpforte  können  dadurch  niemals 
herbeigeführt  werden.  |Sie  sind  daher  mit  den  Amuleten  und  Be- 
sprechungen, welche,  wie  gegen  so  viele  andere  Uebel,  so  auch 
gegen  die  Hernien  vielfach  in  Anwendung  gezogen  worden  sind 
(Vgl.  Malgaigne  1.  c  pag.  64),  ganz  in  dieselbe  Reihe  zu  stel- 
len. I  Die  Erfolge,  welche  man  ihnen  zuschreibt,  kommen  offenbar 
auf  Rechnung  der  gleichzeitig  angeordneten  horizontalen  Lage  und 
der  mit  ihrer  Anwendung  verbundenen  fortdauernden  Gompression 
des  Bruchsackhalses. 

D.  Gauterisation.  In  früherer  Zeit  wurde  häufig,  nach 
vorgängiger  Reposition  der  Hernie,  das  Cauterium  aeiuale  und 
Potentiale  angewandt,  um  an  der  SteUe  des  Bruehsackhalses  einen 
bis  zu. dessen  Tiefö  eindringenden  Schorf  zu  bilden.  Man  hoffte, 
dass  die  nachfolgende  Demarcations- Entzündung  den  vollständigen 
und  sicheren  Verschluss  des  Bruehsackhalses  herbeiführen  werde. 
Um  sicher  zu  gehen,  brannte  man  möglichst  tief,  so  dass  bei  In- 
gumalbrüchen    selbst  das  Scboossbein   blossgelegt  und  exfoliirt 


T.\urde,  daaiii  die  mu  Kiiiii-iieii  ieslsiUeiide  Narbe  de.stü  r'esteren 
Widerstand  gegen  ibs  spätere  Audniigeii  der  Eingeweide  leisten 
künnlc-  NaiiioQÜich  die  aiMbiscIicii  Aerzle  hiellen  viel  von  diesem 
grausamen  Verlahren,  welches  sich,  Irolz  des  Einspniehcs  vcrstan- 
ditiier  Chirurgen,  nach  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  erhielt,  bis  die 
französische  Aeadeniie  der  Chirurgie  (Siciic  deren  Abhandlungen 
Toni  V.  pag.  6r>r)und  namcnllicli  Üurdenave  dasselbe  als  buchst 
getührlieh  und  nnziiverlassig  njuhwiescn.  ]VVir  werden  sehen,  dass 
man  in  neuester  Zeit  die  Caulerisalion  mit  anderen  Verfahren  xum 
Behuf  der  srjgenannteii  ILidicalcur  conibiniit  hal*| 

E.  Incision.  Mau  sull  den  Brut^hsack  nebsi  allen  ihn  be- 
deckenden Theiien  der  Länge  nach  spalten  und  in  Eiterung  vci^ 
scizeu.  l>ies  A'erlaliieu  ist,  obgleteh  weniger  ehigreitend  als  viele 
andere,  doch  nicht  gefahrlos,  wie  dies  uatncnliich  -L  L,  Petit  nach- 
gewiesen hat.    Anch  stellt  es  vor  Hecidivcu  der  Hernie  nicht  sicher* 

F.  Exeision.  Statt  den  Bruchsack  fdos  zu  spnken,  hat  man 
in  verschiedener  Weise  Slfkkc  aus  demselben  ausgesehnitlen. 
Gelsus  beschreibt  herei-rs  ein  Verlahren,  welches  zu  seiner  Zeil 
in  Gebrauch  gewesen  sein  scdl:  mau  sollte  niiltclst  zweier  Ein- 
schnitte ein  njyrlhcnhlalttorniig  gestaltetes  Stück  aus  den  Bedeckungen 
des  Bruches  ausschneiden.  Andere  liabcn  nach  der  Spallung  des 
Bruchsackes  die  Rilnder  dieser  lucision  mit  der  Scbeere  abgetra- 
gen; noch  Andere  endlith  haben  den  Sack  von  den  hcnaehbarten 
Theileu  getrennt  und  entweder  in  seine j*  ganzen  Ausdehnung  oder 
doch  im  Bereich  des  Halses  exstirpirt.  So  z.  B*  Co o per  nach 
der  ttperalion  einer  eingeklenimlen  Femoralliernie,  jedoch  wie  er 
selbst  angieiil,  ohne  Erfolg,  l  eberhaujd  gewahrt  die  E\cisiün  durch- 
aus keine  grossere  Aussieht  auf  ItadicalheÜung  als  die  Incision,  isl 
llbcrdies  schnicr/halUcr,  schwiej-iger  und  genibrhcher,  somit  also 
noch  eiitscliiedencr  zu  verworfen  als  jene» 

G.  Unterbindung.  Die  Unlerbiuihnig  wurde  Trühcr  bei  aUea 
Arten  von  nernicu  versucht.  Heut  zu  Tage  gesehietil  ihes  aus- 
schliessbch  um'h  bei  den  Nabelhernien  kleiner  Kinder  und  aueh 
hei  diesen  sehen,  Cclsus  fiihiio  lüesc  Operation  in  der  Art  aus, 
dass  er  den  Brucbsarkhals  siinjuil  allen  Bedeckungen  in  der  Nlihe 
der  Bruehtdorto  mit  einer  Nadel  durclibohrle,  die  mit  zwei  Kädeti 
versehen  war  und  bieraut  nach  beiden  Seilen  hin  unterband,  bald 
uut  bald  ohne  vorglingige  Durchsehneidung  der  Haut.  Weun  man 
dn^  l  ntcrbindung  heul  zu  Tage  ((iicrhauja  noch  aiisnihrl»  so  inn- 
giebt  man  deu  BrU([isackhaLs  uut  eiJicr  euifaeben  Ligatur,  ent- 
-^c^ee  gleichzeitig  mit  der  Haut  oder  nach  vorgängrger  ßloslegnng, 
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Versuche  der  Art  hat  man  namentlich  nach  der  Operation  einge- 
klemmter Hernien  gemacht 

.1.  I..  Petit  beobachtete  dabei  einmal  so  heftige  Schmerzen,  dass  man  den 
Faden  wieder  durchschneiden  musste.  In  einem  anderen  Falle  folffle  t5dtK<^e 
Peritonitis.  Ledran  empfahl  die  Unterbindoog  noch  sowol  bei  Schenkel-,  als 
auch  bei  Inguinalbruchen  der  Weiher. 

Wie  bei  dem  Abbinden  von  GeschwQlsten,  so  hat  man  auch 
bei  der  Unterbindung  des  Bnicbsackea  die  Zusammenschnünrog  des 
Fadens  bald  auf  einmal,  bald  allmSlig  durch  Schlingenschnttrer 
ausgeführt.  Das  zusammengeschnürte  Stück  doo  Bmchsackos  und 
seiner  Bedeckungen  wird  necrotisch;  durch  die  plastischo  Etsu- 
dation  in  der  Umgegend  und  die  nachfolgende  Narhenbildnng  soH 
ein  fester  Verschluss  herbeigeführt  werden.  Dies  ist  jedoch  nur 
dann  möglich^  wenn  die'  Bruchpforte  sehr  eng  ist  und  Neigung 
hat,  sich  zu  verengern.  So  namentlich  bei  Nabelhernien.  (Siehe 
die  specielle  Beschreibung  derselben). 

Mit  der  Unterbindung  stimmt  im  Wesentlichen  Uberein  die  von 
Celsus  geübte  andauernde  Gompression  zwischen  zwei  klei- 
nen Brettchen,  deren  überragende  Enden  mit  FIden  zusammen- 
geschnürt wurden«  Auch  hierdurch  sollte  Gangrän  an  der  com- 
priinirten  Stelle  und  auf  diesem  Wege  dann  die  Bildung  einer 
festen  Narbe  errielt  werdmi. 

H.  Acupunctur.  Bonnet  in  Lyon  bat  Entzündung  des 
Bruchsackhalses,  durch  welche  er  eine  feste  Obliteration  erzielen 
wollte,  dadurch  zu  erreichen  gesucht,  dass  er  denselben  mit  Steck- 
nadeln durchbohrte,  deren  Enden  mjt  halbkugelfbrmigen  Korkstttck- 
(!hen  versehen  wären.  Letztere  wurden,  nachdem  die  Nadeln  ein- 
gestochen waren,  gegen  einander  gesüiboben,  so  dass  die  Wände 
des  Bruchsackes  genau  mit  einander  in  Berührung  kamen.  Je  nach 
(loi*  Beschaffenheit  des  einzelnen  Falles,  werden  3—6  Nadeln  an- 
gewandt. Man  Usst  sie  6 — 12  Tage  liegen.  |Mit  Unrecht  nennt 
aber  Bonnet  dies  Verfahren  Acupunctur.  Die  Wirksamkeit  des- 
selben kann  nur  auf  der  genauen  Berührung  beruhen,  in  welche 
die  Flächen  des  Bruchsackes  durch  diese  modificirte  Sutura  drcum- 
vüluta  versetzt  1verden.|  Mayor  hat  dies  Verfehren  dahin  modi- 
ficirt,  dass  er  statt  der  Nadebi  mit  den  Korikscheiben  die  gewöhn- 
liche umschlungene  Naht  anli^  |Dies  alles  läuft  aber  immer 
wieder  auf  die  Gompression  des  Bruchsackhalses  hinaus,  wie  sie 
Celsus  bereits  geübt  hat,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
neueren  Autoren  es  nicht  bis  zur  Necrose  der  comprimirten  Ge- 
webe treiben  wollten^  sondern  auf  einen  Verschluss  durch  adhäsive 
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Entzündung  hofften. |  Mayor  hat  selbst  eingestanden,  dass  diese 
seine  Holtniingen  gänzlieh  getÄUScht  wurden»  Man  wird  daher  wei- 
tere Versuche  der  Art  unterlassen  müssen,  da  sie  keineswegs  ge- 
fahrlos sind. 

L  Einführung  fremder  ICörper  in  den  ßruchsack. 
Eelmas  sehlebt  vermittelst  einer  besonders  construirten  Nadel 
Streifen  von  getrocknetem  Leim  (Gelatine)  in  den  Bruchsack  ein. 
Letztere  werden  mtiglichst  aus  einandergespreitÄt,  um  mit  recht 
vielen  Theilen  des  Druchsackes  in  Berührung  zu  kommen  und  sol- 
len demnächst^  während  sie  eine  hinreichende  adhäsive  Entzündimg 
bewirken,  resorbirl  werden.  Die  Wirkung  der  Geiaünestühchen 
wird  als  ganz  sicher  geschildert.  [Das  Sicherste  tiei  dem  ganzen 
Verfahren  isl  aber  das  genau  passende  Bruch  band,  welches  zugleich 
angelegt  wird ,  und  auf  dessen  Bechiumg  w^ihrscheiulich  auch  die 
fünf  venueinlUchon  Heilungen  zu  setzen  sind,  welche  ßelmas  un- 
ter den  zehn  von  ihm  opcrirten  Fallen  beobachtet  hat  *).  Von 
dern  Einlegen  der  Gharpiebatiiiche  und  anderer  fremder  Körper 
nach  vorgängiger  lucisioii  des  ßruchsackcs  unterscheidet  sich  das 
Belmasscha  Verfahren  wesentlich  dadurch,  dass  es  als  subcutane 
Operation  zwar  adhäsive  Enizündung,  aber  keine  Eiterung  herbei- 
führen wilL| 

|Moesner  zieht  durch  den  ßruchsackhals  einen  oder  mehrere 
Fäden,  lässt  diese  2 — 3  Wochen  darin,  während  der  Kranke  ruhig 
zu  ßeti  liegt  und  die  Brtichpforle  cunjprimirt  wird.  Dann  werden 
die  Fäden  ausgezogen  und  die  Heilung  erfolgt  ohne  hedeulende 
Eiterung,  obgleich  der  Kranke  von  da  ab  wieder  iinihcrgehen  kann, — 
freilich  mit  einem  Bruchbaude,  Das  Durchziehen  des  Fadens  ge- 
üchieht  mittelst  einer  langen  Nadel,  die  in  einem  vorn  geknöpllen 
Bohre  stecku  Wie  fast  alle  Versuche  der  Badicaloperalion ,  so 
bezieht  .sich  auch  das  Moesner'sche  Verfahren  ausschhcsslich  auf 
Leistenbrliche.  Hier  drängt  man  zuerst  einen  Theil  der  Scrolal- 
haut  mit  dem  Finger  in  die  Bruchpforte,  wodurch  natürlich  auch 
ein  Theil  des  ßruchsackcs  in  den  Bruchsackbals  eingestülpt  wird'). 
Die  Slelle  des  einstütpcndcn  Fingers  uinnut  darauf  die  erwähnte 
Rühre  ein,  niil  welcher  men  das  invagtnirte  Stück  gegen  die  vor- 
dere Wand  des  Leistencanales  drängt.  l>ann  wird  mit  der  schnell 
hervorgestossenen  Nadel  tlie  invaginirle  Haut,  der  Bruchsack,  der 
ßruehsackhals  und  die  vordere  W^and  des  Leistencanales  durchbohrt 

*)  [Academ.  tten  tcienc,    Silinng  vorn  2ten  Otlf^hcr  !R37.| 
^)  |Zur  ErlauIcTung  des  EmfilMlpfn*  der  ScrolaüiÄUl   und  cks  Uwrch&iosÄeni  der 
Nadel  dicoeo  di«  bei  der  slnvagiailion'*  gegcbenco  Abbildungen,  pag.  711KJ 
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und  die  Nadel  Tollständig  durefa  die  Sossere  Wuadie  hervorgeiogea. 
Der  Faden  folgt,  sein  eines  Ende  wird  vor  der  Wtyide  in  der 
Baucbwand  festgehalten,  ^e  Röhre  mit  wichet  die  Scrotelhaut  in- 
vaginirt  ist,  wird  zurückgezogen,  das  Scrotum  flUlt  in  sme  nnlttr- 
liche  Lage  herab  Und  aus  seiner  Wunde  hingt  dlis  andere  Faden- 
ende heraus.  Zur  Siehening  der  Lage  des  Fadens  knotet  man 
die  beiden  Enden  in  einem  weiten  Bogen  zusain]iien.| 

K.  Einspritzen  YonJodtinetur.  Velpeauliatt  auCGnuid 
der  Erfolge,  welche  er  durch  Injeelion  tm^  todlkictai:  bei.  der 
Hydrocele  erzielt  hatte,  dasselbe  Mittel  in  Vörsohlag  gcd^nebl,  um 
Verschluss  des  Brucfasackes  zu  bewirken.  Es  Imiehlet  vm  setbat 
ein,  dass  die  höchst  reizende  Jodtinclor^  selbsUvena  man  sie  ver- 
dünnt anwendet  oder  wenn  man  sie  auA  durc^  eine  loNMMUudt- 
Lösung  ersetzt,  mit  der  grössten  Vorsieht  eingespritzt  werden  ninss, 
damit  keine  6pur  Jod  weder  in  die  PeritaneilböUef  Mch  in  das 
den  Bruohsack  umgebende  Bindegewebe  gelangen  könne.  Ver  Al- 
lem muss  also  der  Bruchsackhaki  dun^  ein  Bmehband  oder  die 
Finger  eines  Gehülfen  so  sieber  eomprimirt  werden^  dasa  nichts  in 
die  Bauchhöhle  eindringen  kann.  \Vm  sxehet  wa  seiny  daaa  din 
reizende  Flüssigkeit  nur  in  den  Bruchsaek  und  nicht  in  daa^mi^ 
gebende  Bindegewebe  gelangt,  Jcann  man  denselben  ^Uweder  vor- 
her  durch  eine  Inciskm  seiner  Bedeckungen  biosiegen  <Jobert), 
oder  den  ganzen:  Bruchsack  mit  setnen  Bedeekunge»  von  einer 
Seite  zUr  anderen  mit  dem  TfoicaiTI'  durchbohren,  demnächst  aber 
die  Canüle,  während  man  den  Bruchsack  entfaltet,  allmälig  soweit 
zurückzuziehen,  dass  ihre  Mündung  in  der  Mitte  des  Sackes  liegt 
(Maisonneuve),  oder  endlich  einen ^Troieart  mit  gefenslerterGa- 
nUle  anwenden  (Rico rd),  mit  wekhem  der  Bruchsack  auch  gänz- 
lich durchbohrt  wird»  die  Injeetion  aber  durcb  das  in  der  Mitte 
der  Canüle  befindliche  Fenster  geschiebl,  während  die  Endöffnung 
mit  dem  Finger  verschlösset  wird*).| 

Die  Jodinjection  soll  adhäsive  Entzündung  und  niemals  Eite- 
rung erregen.  jSelbst  wenn^  dies  tinzweifeihafl  unfl  Peritonitis 
dabei  gar  nicht  zu  befürchten  wäre,  so  würde  doch  der  definitive 
Erfolg  nicht  sicherer  sein  können/  als  bei  dem  auf  andere  Weise 
herbeigeführten  Verschluss  des  BmchsadLes.  Auf  die  Bruehpforte 
hat  die  Jodiqection  gar  keine  Wirkung.  | 

L.  Einheilen  eines  Hautpfrepfes  in  die  Bruchpforte. 
Plastische  Operation.     Radiealoperation  dui'ch  Invagi- 

')  |VgI.  Caiittätt's  Jalir^bericht  twiSH  Bd.  IV,  pag.  (^n.  f.,  wofeUnttttcli 
die  Literatur  angegeben  ist.|  i 
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nation.  Vm  den  Versrliluss  der  Bruelipfortc  durch  das Einheüea 
eines  organischen  Pfropres  herbeizufUliren,  hat  man  sehr  verschie- 
dene Wege  eingeschlagen,  Garen geot  gab  den  Ralh,  man  solle 
den  (weder  gcöffnelen,  noch  auch  blosgelegten )  Bruch  sack  in 
seinen  eigenen  Hals  nnü  somit  auch  in  die  Bruchpforte  hinein- 
stopfen und  mittelst  eines  \' erbau  des  so  lange  daselbst  festhalten, 
bis  er,  festgewachseu,  einen  die  Pforte  verstopfenden  Piropf  bildet. 
Das  Zurtickschieheu  desBrnchsaekes  in  der  oben  geschiiderlcn  Weise 
ist  aber  ganz  unmiiglich;  somit  kann  von  einem  «Garcngeo loschen 
Verfahren-*  eigentlich  gar  nicht  die  Bede  sein.  J,  L.  Petit  fllhrle 
denselben  Gedanken  in  einer  anderen  Weise  aus,  in  welcher  er 
allerdings  ansnihrhar  ist.  Er  ditntirle  nlimlich  in  einem  Falle  von 
Brucheinklemmung  die  Bnichpfofte,  ohne  den  Bruehsack  zu  crciff- 
ncn,  löste  diesen  von  den  umgehenden  Theilen  ah  und  stopfte  ihn 
dann  in  die  Bruehpforte,  wo  er  einheilte  und  wiikUcb  einen  Pfropf 
darstellte,  der  jedoeh  dem  Andrangen  der  Eingeweide  einen  viel 
EU  geringen  Widerstand  entgegensetzte.  Aehuliche  Versnche  sind 
von  anderen  Wundärzten  wiederholt,  aber  immer  ohne  dauernden 
Erfolg  gemacht  worden.  Namentlich  hat  Goyrand  nach  der  Ope- 
ration eingeklemuder  Schenkelhernien  mehrmals  den  Brnchsack  in 
die  Bruch pforte  gestopft.  Es  gelang  auf  diese  Weise,  obgleich 
der  Bruchsack  geöffnet  worden  war,  einen  mit  den  l'mgebungen 
schnell  verwachsenden  Pfropf  zu  bilden,  Aber  die  ilernien  ent- 
standen alsbald  aufs  Neue,  wie  wenn  gar  kein  Pfropf  da  gewe- 
sen wiire, 

Stevens  hat  in  derselben  Absicht  nach  der  Operation  ein- 
geklemmter Fleruien  das  zusanimeugeballte  Netz  in  der  Bruchpforle 
befestigt.  Denselben  Versuch  hat  \'idal  mehrmals  gemachL  Der 
Krfolg  war  aber  inuner  gleich  ungünstig;  Der  Verschluss  raisslingt, 
weil  der  aus  deni  zusauunen geballten  Bruehsack  oder  aus  einem 
Nelzslüek  gebUdele  Pfrot^f  wesentliche  Veränderungen  erleidet,  wenn 
er  in  einer  Narbe  liegt.  Das  Fett  wird  resorbirt  und  der  ganze 
Pfropf  alsbald  in  schlnftes  nachgrebiges  Bindegewebe  umgewandell. 

Die  Bildung  eines  solchen  organischen  Pfropfes  hat  auch 
Beimas  durch  das  von  ihm  zuei'si  angegebene,  sjfäter  aber  von 
ihm  selbst  verlassene  Verfahren  beabsichtigt*  Kr  woBle»  ein  in 
den  Bruehsack  eingeführtes  Sil ck eben  aus  Goldschlligerhau  t 
sieh  mit  „plastischer  Lymphe**  (für  welche  es  durchglingig  sein 
sollte)  füllen  lassen  und  erwartete,  das»  es  mit  dieser  sowol  als 
mit  den  Ujugehungcn  verwachsen  und  somit  einen  sicheren  Ver- 
schluss darstellen  würde* 
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Die  Transplantatioti  eines  Eaütlappens  in  ür  vertier 
biosgelegte  Bruehpforte  hat  Jameson  inBaltiinöre  siseniliesehne«» 
ben  und,  sofern  seine  Angabeh  Glaoben  verdienen^  aaeh  mit  yoU*^ 
ständigem  Erfolge  ausgeführt.  Freilieh  ist  es  hedenklich,  dass  bei 
der  Operation  Niemand  ausser  der  KammeT|U8gller  det  Knmken 
zugegen  war.  Es  handelte  sich  um  einen  Bcheiücelbnich^  der  tov 
einiger  Zeit  eingeklemmt  gewesen  tind  nadi  der  operatiiren  Besei-^ 
tigung  der  Einklemmung  ia  der- ffewöhnliefaen  Weise  wiedor  het^ 
vorgetreten  war.  Die  Bruchpforte  wurde  bloaigelegt^  ein  fiautlippeii 
von  48Mi]lim.  Länge  und  18  Millim.  Breite  in  der  £f Ute  ibgeWst^ 
in  die  Bruchpforte  mit  seinem  freien  Ende  eingestopft  und  dasetbat 
durch  die  Naht  befestigt  [Dieffenbach  bemerkt  dazu«  dass  man 
von  plastischea  OperatioBen  kaum  eine  übleieAfTwehdimg  Mitheii 
könne,  als  diescj 

Viel  ttberlegter  und  mit  bei  weitem  grosserer  A^asiebt  auf  Er-^ 
folg  unternahm  Gerd y  die  EinpfUnarang  eines  Hautpffopf^d 
in  die  Bruchpforte  durch  Einstttipung  (Invagination) 
der  Scrotalhaut,  — ^  denn  das  Verfahren  war  eigebtlieh  nur  auT 
Leistenbrüche  bei  Männern  herfedinet  imd  ist  auch  bis- auf  die 
neueste  Zeit  fast  gänzlich  auf  dk»e  beschränkt  gebli^Mn.  Die  von 
Gerdy  ursprünglich  hierflir -gegebenen  VorsehriAen  sind  folgenlde^ 
Mit  dem  Zeigefinger  oder  dem  kleinen  Fkager  der  linken  Hand  wilrd^ 
nach  vollständiger  Reposition,  die  Haut  in  disn  Bnteilcanal  oder:  kl 
die  Bruehpforte  eingeschoben,  wobei  sie  ähnlich  wie  ein  Handschuh'» 
ünger  umgestülpt  werden  mulss...  Biesen  Aet  nennt  Gerdy  die 
Invagination.  Auf  dem  invagiiiirenden  Finger  schiebt  man  eine 
starke  etwas  gekrümmte  Nadel  in  die  Htthle  des  eingeslttlpten  Haut^ 
kegeis,  drtlngt  diesen  mit  der  Fingerspitie  nochmals  mögUchst  hoch 
empor  und  durchbohrt  dann  mit  der  Nadel  die  eingestülpte  Haut, 
den  vor  dieser  her  mü  eingestülpten  Bruchsack,  den.  Bruchsack- 
hals und  die  vordere  Wand  ißw  Braol^^fBrte  (des  Lei8tencanales)i 
in  derselben  Weise  wie  bei  Jem  MoesneY^hen  Verbhren.  Da^ 
eine  Ende  des  in  dem,  nahe  an  der  Spitze  der  Nadel  befindlichen 
Oehr  eingefädelten  Fadens  wird  hervorgezogen,  das  andere  führt 
man  mit  der  zurückgezogenen  Nadel  ein  Btttck  abwärts,,  um  dann 
die  Durchbohrung  der  genannten  Tbcöle  zu  wiederholen«!  Jetzt  wird 
auch  das  zweite  Fadenende  heiVorgezogen,  die  Nadel  ganz  entüemt 
und  während  der  iOYaginireMe  Finger  fortdauernd  die  inraginirte 
Haut  müglichst  stark  gegen  die  fordere  Wmnd  des  inguinalcaniiles 
andrängt,  knotet  ein  Gehülfe  die  beiden-  Fadenendea  wie  bei  einer 
gewöhnlichen  KanpAiabt  zusammen^  le  HaohP^.d^  CrrOsse  der  BrudiP' 
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pforte  und  der  davon  abhängigen  Grösse  des  invaginirten  Haiil- 
kegeLs  siriiJ  stall  dieser  einen  Nakil  auch  mehrere  erforderlicli.  lu 
der  Hegel  wurden  3^5  angeiegL  Die  Absieln  isl  nun,  dass  iiichl 
blos  die  vorn  Bruchsark  überzogene  innere,  jetzl  relativ  äussere 
Fliehe  tnit  dem  die  ßruclipiorte  auskleidenden  Bruebsackbalse,  son- 
dern aucti  die  einander  zugewandten  Susseren  i  Epidermidal-)  Flä* 
eben  des  iovaginirtcn  Hautkegels  mit  einander  verwachsen  sollen, 
um  einen  soliden  Pfropf  darzustellen.  Zu  diesem  Behüte  setzt 
tjerdy  die  äussere  Haut  durch  Beslreichen  mit  einer  starken  Am- 
moniökfliissigkeit  In  Entzündung  und  unterlilill  diese  snwie  die 
darauf  folgende  Eiterung  mit  den  geeigneten  Mitteln,  um  dtc  Bil- 
dung einer  recht  testen  Narbe  zu  erzielen.  Der  Kranke  bleibt 
14  Tage  bis  4  Wochen  im  Bett  und  geniesst  nur  ganz  leicht  ver- 
dauliche NahrungsinitteL  Deninlichst  wird  ihm  ein  Bruchband  an- 
gelegt, welches  erst  nach  längerer  Zeit  ganz  fortgelassen  werden 
darf.  Wenn  der  zu  versch liessende  Öanal  zu  eng  war,  nm  die  In- 
vagination  mit  dem  Finger  zu  gestatten,  so  bediente  sich  <<erdy 
für  die  Ausnibrung  dieses  Operatronsactes  eines  gerinnlen  Melall- 
stibes,  in  dessen  Rinne  die  Nadel  vorgeschoben  werden  konnte. 

|Das  ui-sprüngliche  Verfahren  Gerdy's  ist  Iheils  von  ihm 
selbst,  theils  von  Anderen  vielfach  abgeiindeil  worden*  Das  Wesenl- 
liche  bleibt  immer  die  luvagination.  Die  spätei'en  Abämlerungen  be- 
ziehen sich  theils  auf  die  Art  der  Befestigung  der  invaginirlen 
Haut,  für  welche  man  möglichst  grosse  Beruh rungsfliicheii  zu  er- 
zielen suchte,  Iheils  auf  die  gleicbzeiiige  Erregung  von  (iangrlin,  um 
möglichst  feste  Vernarbung  zu  bewirken.  In  der  ersieren  liicbhing 
haben  sieb  besonders  Wutzer  und  Hothmund,  in  der  letzteren 
Valette  und  Max  Langenbeck  um  die  Verbesserung  des  Gerdy'- 
sehen  Verfahrens  bemüht. | 

I Verfahren  von  Wutier.  Die  invaginirte  Haut  wird  mit- 
telst eines  hölzernen  Cytinders,  welcher  den  Raum  zwischen  ihren 
Fpidermidalflöchen  mügliehst  genau  austHllt,  gegen  die  Wandungen 
des  durch  sie  zu  verschlies senden  Canales  allseitig  angepresst, 
Dies  sogennnnie  ffi  Vagina  turtum  Aerw/flYr  (Kelekleison)  (Vgl.Fig,99.) 
soll  den  invaginirenden  Finger  dauernd  ersetzen.  Zu  diesem  Be* 
bufe  enlhtllt  es  in  einem  engen  ^  in  der  Nähe  seiner  Spitze  nach 
vom  gekrümmten  Canale  eine  stählerne  elastische,  an  der  Spitze 
Qach  gekrümmte  Nadel  (b  d,)»  Beun  Druck  auf  die  an  ihrem  anderen 
Ende  befindliche  Handhabe (b)  dtirchbohrt  die  Spitze  der  Nadel,  wenn 
das  Instrument  im  Leistencanale  liegt,  die  vordere  Wand  desselben 
und  tritt  durch  die  Haut  ber\or.     Diese  Nadel  bleibt  liegen;  nur 
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ihre  Handhabe  wird  abgeseteaabt  Um  aber  den  Draok  aaf  die 
invaginirten  Theile  zu  verstMrken  und  diese  sicherer  m  befestigeB, 
wird  eine,  der  Grösse  des  InvagiMtoriuins  entsprecheade  Deck- 
platte (g)  einerseits  auf  der  Nadel  anderoveits  an  einer  besonderen 
Gabel  (c),  welche  sieh  am  äusseren  Ende  des  Instrumentes  beindet, 
durch  Schrauben  (f.  h.  Flg.  99.)  befestigt 

Flg.  98  zeigt  eiAMi  DurclischBitt  des  logninaU 
canales  und  des  Scrotmiis  nadidtm  im  Invaginato- 
rium  aagelegt  ist  a.  Vorder«  Bnichwand.  b.  hintert 
Wand  des  Scrotum,  ia  welchem  Hoden  und  Sainss- 
slrang  schwach  angedeutet  sind«  c.  eingestülpter  Theil 
der  vorderen  Wand  des  Hodensackes,  welcher  nunmehr 
den  Bnichsaci[hals  ansfilllt.  d.  Invaginaiorium,  durch 
welches  der  eingestülpte  Theil  in  seiner  Lage  erhalten 
wird. 

Wie  bei  dem  Gerdy 'sehen  Verihhren 
die  Suturen,  so  werden  bei  dem  Wutxer*- 
schen  das  Invaginatorium  und  die  sugehOri- 
gen  Theile  entfernt,  wenn  man  eine  feste 
Verwachsung  erzielt  zu  haben  glaubt  Die  Deckplatte  wild  aAHlst 
der  Schraube  ailmlUig  (etwa  von  2  zu  2  TaflSa)  ÜMler  gegen  die 
Bauchwand  angepresst,  je  nachdem  man  eine  stirium  Entzttndükg 
zu  erregen  wünscht  Um  über  den  Grad  derselben  Anfschluss  tu 
erhalten,  wird  die  Deckplatte  vorher  etwas  getaftet.] 

|Unter  den  vielfachen  Modi ficationen  des  Wntser'scben 
Invaginatoriums  muss  besonders  die  von  Rothmnird  angegebene 
erwähnt  werden,  da  Dieser  bei  weitem  die  grösste  Zahl  von  Ra- 
dicaloperationen  durch  Invagination  ausgeführt  und  Über  dieselben 
ausführlich  berichtet  bat  0«  Derselbe  wendet  statt  der  slihlemen 
Nadel,  die  bald  verrostet,  eine  silberne  (b)  an,  deren  StaM^pMie  ab- 
geschraubt und  durcb  ein  Knöpfehen  ersetzt  oder  eittflMh  dnreb  eine 
ganau  passende  kleine  Kapsel  (d)  gedeckt  werden  kann.    Die  Deck* 

Flg.  09. 


*)  IRothmttBd,  Ueher  die  Rtdical-Opaatioii  bemsliciMr 
8  Kopfertilchi.    JfOneheo  1SS3.  ---  Fig.  98»  §«,  lee  fini 
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platte  (i^)  ist  viel  flacher,  so  dass  ihre  Riinder  fast  gar  niclit  auf 
die  Haut  dfticken*  Das  ZuriiLkweichen  de»'  Nadel  wird  durch  eine 
voi-springende  Feder  (c)  verliiiiciert-  Das  hivnginatorinm  (a)  ist  nicht 
cyljndriscli,  sondern  mehr  plaitjjredrückt  und  kann  dnrch  seilliche 
Ansätze  um  das  DreilViche  breiler  gemaelil  werden,  so  dass  es  znr 
AnsflUlung  seihst  sehr  grosser  Brnehjiforten  resp.  sehr  weiter 
Leislencanille  ausreicht.  In  fct?,lereui  Falle  kouuneu  denn  auch 
mehrere  Nadeln  (bis  zu  3)  in  Anwendung,  fiir  deren  Kinnihrung 
die  beU'effenden  Ansatzstücke  die  ems[*rechenden  Canäle  enthalten. 
(Vgl  Fig.  100),  Das  OperationsTerfnhren  Roüimund's  ist  nrin 
f'ig*  lOü-  folgendes:  Der  Patient,  wel- 

cher Tags  vorher  pargirl 
ist,  liegt  mit  auseinander 
ges[irei/ien  Schenkeln;  der 
Brucliiuhalt  und,  wo  niög* 
lieh  au  eil  der  gan^-C 
Brnehsack  wird  i»epomrt. 
Die  Ueposilinn  des  Bruch- 
Sackes  ist  \on  grösstem 
I-ünftuss  fiir  Frlnlg  und  Ge- 
latnlnsigkcit  der  (*per.i- 
lion  ').  Der  Oporalenr  in- 
vagifiirt  mit  seinem  Zeige- 
finger nun  langsam  die 
Serolalfiaui,  üher^eticft  sieht 
dass  zwischen  ihr  und  der 
vorderen  Wand  des  Leisten- 
WmIs  nichts,  namenllicli  kein  Theil  des  Bruchsarkes  gelegen  ist 
nnd  drängt  die  ein^esl(ll|ite  Scrolalliaut  bis  zniu  hinteren  Lcislcn- 
riuge,     Denniäthst  wird  mit  der  anderen  Hand  das  Invaginatnriun» 


')  jllirser  Pütict  isl  von  grosser  \VichUf;kcit.  Winl  nümliih  in  Bnichsack  uicUl 
von  iintpn  an  mil  iniaginirl ,  sii  nitiss  die  Srryliiiliüut  tnilHTdi-r  ZHischeo  d*»r 
Ftiäcia  iraHurfrAttiiM  niid  Jeu  lilirjßt'n  Üaudidecki'n  L'm|>(jrjftschybcn  werJen» 
oder  inüfi  ninss  du  Stiitk  dt's  Bniclisiicküulaes  mit  liinL'iiisclikht'n.  In  bddeii 
Füllen  wird  der  Hrndisacklials  i^o  wptug  vrrsctilosscn,  dass  liinter  i\tm  weiter- 
hin tu  bikli-ndiiu  PfrupTi'  ftngtftek  uinicr  Etfigcwcidt«  b(M|ni!m  »mälreten  kun- 
Tirn;  —  p»  sd  df*iin,  dtiss  Hur  sctir  licftigc  Fnt/iindung  drn  Virsdduss  des 
liniaclilMrlcii  ßnidiNnrkbAfsc^  bnvirkl  liäUe.  Eine  U»k\w  VMiixnuhmis  nbtr 
Larni  me  iTwiiiisriii  srin^  dnin  sii?  tat  sdir  goniliilKli.  Also  drf  Oriulisack 
selbst  mmn  invagifuit  wrrdeo.  Ut  Am  inüglicb?  Üt;i  groAiSLTr>n  Iternicn  fu^L 
nti^mals-,  Mud  dock  i^fire  bd  diesen  g^mide  ein  sidierer  Krfuig  dpr  RtidicaU 
o|)enilion  am  nipwten  zu  wnnscben.     Vgl,  Linhurt,  Openiliofisfehr<f,  p.  620. f 
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mit  zurückgezogener  Nadel  vorsichtig  und  zwar  hinter  dem  iovagi- 
nirenden  Finger,  an  dessen  Dorsalseite  eingeschoben.  Das  Inyagi- 
natoriuni  wird  mit  Cantharidensalbe  besb-ichen,  um  schnelle  Ab- 
stossung  der  Epidermis  und  Verwachsung  der  einander  zugewandten 
Flächen  des  eingeschobenen  Hautcylinders  zu  bewirken.  Die  Nadel 
wird  sofort  hervorgestossen  (durch  die  yordere  Hälfte  des  invagi- 
nirten  HautstUckes  und  durch  die  Bauchdeeken),  der  Spitzendecker 
aufgesetzt  und  die  Deckplatte  sehr  massig  fest  aufgeschraubt. 
Der  Operirte  muss  mehrere  Tage  bei  strenger  Diät  still  liegen«  Am 
4 — 5ten  Tage  entsteht,  nach  vorgängiger  Entzündung,  Eiterung" In 
den  Stichcanälen,  später  fliesst  auch  Eiter  und  abgestossene  Epi^ 
dermis  neben  dem  Invaginatorium  hervor.  Jetzt  kann  man  das 
Instrument  entfernen,  natürlich  sehr  vorsichtig;  die  inya|[inirte 
Scrotalhaut  sitzt  nun  bestimmt  fest.  Die  Höhle  des  iqyaginirten 
Cylinders  sucht  Ro Ihm  und  zur  Verwachsung  zu  tripgen.  Dies 
erreicht  er  in  12 — 15  Tagen  durch  einen  deckenüi^u  Gera L verband, 
über  dem  er  eine  Gompresse  mittelst  der  Spka  mguhmtis  befestigt, 
während  das  Scrotum  bei  steter  Rückenlage  des  Patienten  durch 
ein  Suspensorium  stark  emporgexogen  wird*  Das  invaginirte  Haut- 
stück bleibt  nun  wirklich  als  ein  harter  Sti'ang  im  Inguionlcanal 
liegen.  —  Zu  starker  Dntck  der  Deckplatte  erregt  zuweilen  ober- 
flächlichen Brand,  der  zum  Gelingen  der  Operation  keineswegs  er* 
forderlich  ist.  —  Der  Kranke  steht  nach  erfolgter  Vemarbung  auf 
und  trägt  noch  bis  2  Monate  lang  ein  leichtes  Bruchband.  Zu 
starker  Druck  des  letzteren  könnte  Resorption  des  die  Bruchpforte 
schliessenden  Gewebes  und  dadurch  Recidiv  veranlassen.  | 

I Verfahren  von  Valette.  Die  eigentliche  Invagination  ge- 
schieht in  der  von  Wutzer  angegebenen  Weise,  obschon  Valette 
das  Invaginatorium  für  seine  eigene  Erfindung  hält.  Um  dasselbe 
sicher  in  seiner  Lage,  zu  erhalten,  ist  ein  höchst  complicirter  Ver- 
band hinzugefügt:  ein  breiter  starker  Beckengürtel  mit  Hosenträgem, 
Schenkelriemen  u.  s.  f.  Aber  mit  dem  blossen  Invaginiren  ist  es 
bei  Valette  nicht  geihan.  Die  Bauchdecken  sollen,  um  adhäsive 
Entzündung  in  der  Tiefe  de|j^guinalcanales  zu  erregen,  dem  Laufe 
desselben  entsprechend  grtindlich  zuerst  mit  Wiener  Aetzpaste, 
dann  mit  Chlorzink  zu  wiederholten  Malen  z^erstört  werden,  bis 
man  in  der  Tiefe  das  Invaginatorium  selbst  sieht.  Von  da  ab  wird 
dann  nur  die  Granulationsbildun^  geleitet,  durch  welche  nunmehr 
ein  sicherer  Verschluss  erzielt  werden  solU| 

iMaxLangenbeck  bedient  sich  gleichtalls  eines  dem  Wulze ra- 
schen nachgebildeten  Invaginatonuros«    An  deinselhen  ist  aber  die 

Vidal's  Chirurgie,  m.  4S 
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solid«  Deckplalle  durch  eine  gebogene  Feder  befestigt,  so  das« 
beide  Sli'ieki'  /usamnien  eine  Klai inner  darslellen,  deren  Anne 
durch  eine  starke  Schraube  fest  gegeneinander  gepressl  werden 
können.  Dies  Pressen  liegt  onn  aucli  in  der  Absieht  des  Autors. 
[>as  Inslrument  soll  nicht  blos  die  invaginirte  Ha*il  im  Leisten- 
canal  resihalten,  sondern  zugleich  durch  die  Slürke  des  Druckes 
Gangrän  der  zwischen  seinen  beiden  Armen  gelegenen  Theile 
(Vgl  Fig.  98)  herbeiführen,  I 

Mit  UeljurHiiing  der  jtaliimclien  onderwcUigen  Moditicaticinfii  iles  Itivagina- 
tionaverfRUrciiJ*  mjII  nur  nodi  dW  Krone  aller  FnvnglTiationeii,  wdche  von  Sigaa- 
ron»  in  Vndmx  nicUt  Idus  >,^flriiuini ,  süratk-rn  wirklich  aujigpfiihrt  worden  isl«  ^ 
tnSror^iroversiQ  t-ornuia  iteu  ChHtsjtorhfMmhaphiü  ^  Frwalinunu  Hiidt^n. 
Operateur  drangt  mit  dem  Zeiijermger  die  Scrulalüaiit  durch  dvü  t.eisU*ocai 
die  Bauulihüljltf,  dann  wendcl  er  die  Spitte  seines  Fim^rs  abwärts,  uui  das  Fanopiirbe 
Band  bertim  nach  nnlen  und  vorn,  dnrdi  den  Sdn^nlcekatial  bindiircb,  *o  Ja»* 
♦•r  die  Hant  in  der  tiegenti  der  Farea  ovaiis  fajicitte  tatae  hn^i^UiWmi^  crliplit. 
Itifinniii-Iiifit  ^vird  tioe  starke  knimnie  Nadtd  an  dent  invaginiren4en  Fingier  auf  d*«i- 
si'llien  Wege  vorgehe IiüIumi  nod  dmth  dti*  rnvalmirn  Hiigcl  henurgeslossen.  Ctur 
gerade  Nudel  wird  iini^r  ilnrtK  dtrsen  Uilgel  gei^loänen,  so  «kss  »ie  die  tlanA  il#i 
SctienkcU  und  die  Spiixe  der  invaginirten  ScruiulUant  dtirclit^abrt,  wodorcti  vor- 
läufig das  Zurnckweichen  der  invaginirlm  tdiut  verbijulerl  werden  soll.  DeronÄch*! 
aller  wird  die  SilienkellKiul  iiuiilirt  iiihI  At  rin^estülple  Ifaulkegel  lili>sgclegl,  aiidi 
searitkirt  und  diireb  i,<inen  die  beiden  fVadeln  Ivnf  mnsdilingendeii  Faden  nücbmib 
nacb  Art  einer  Sntura  virctimmtlnUt  befesligt.  hie  Htilili'  dieser  liofnrrkraiii  m- 
vugiiiirled  ScrolalUaul  Avird  mit  Cbarpie  üusgestortU  weKbe  &i>  lange  erneuerl  wird- 
lii»  derselbe  obblenrl  ist.  Die  kruinme  Nadel  ^ird  am  vierten,  die  gerade  im 
siebenten  Tage  a*isgeiogen,  die  IVadibehandlimg  bestellt  in  der  „Beberrsch  uü|* 
der  eirilreUnded  Rnizniidiin^. 

Werth  der  Radieal-Operationen  überhaupt  und  der 
einzelnen  Methoden  und  Verfahren  im  Besonderen')-  Aus 
der  vorsiehenden  l^ehersicht  ergiebt  sich,   wie  inanniglaltige  Wege 

*)  |Mil  gmsser  htarbeil  und  vcdlstandiger  Upparleiliebkeit  ist  die  Lebrc  von  der 
ttQdiealüperaiiQn  überbanpt  und  dir  InTagination  insbeftondere  von  Stfi&iibfil 
auf  Grund  eiguner  IjntPrinduipgen  (unkT  denen  bc^under^  2  Falle,  in  wddieQ 
li*ngerc  Zeit  iiadi  gelungener  Imaginaiion  die  Seclion  [i^einadU  werden  kDriDlt^ 
von  griisseiii  Inleresse  j*ind)j  dargestellt  werden.  Er  kömmt  sdilicsslicli  tu 
dein  wolil  ilberUaupl  immer  allgemeiper  anerkannten  Salze ,  dass  die  Uadi- 
cal  operaiiuii  Betten  einco  vollk  u  mmen  eii^  zuweilen  einen  giln- 
iitigen,  oU  aber  nur  vonlbergelietidetir  nud  oft  gar  keinen  Er. 
folg  habe.  Bei  den  Verfall rungsweisen  v(»n  Max  Langenbeck  uad  Va« 
leite  »ei  vielldcbt  eiwa:^  nicbr  AusakliL  auf  Frfulg;  jedueb  feble  e«  nodi  an 
hinreicbenden  Erfabrungen.  Fbeiisu  sei  noch  in  Zweifel  in  ziehen,  ob  die 
beiden  Operahunsweisen  so  gefabrlo'*  sind,  wie  die  Erliniler  glauben,  (l'ebcr 
die  Wirkung  und  den  Werib  der  hi vaginalis  bei  beivegticbeu  Leistenbrüchen. 
Preeer  Viertdjahretscbr.  1832*  p.  S3).| 
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eingeschlagen  worden  sind,  um  eine  wirkHöhe  Radicalheilung  der 
Hernien  zu  erzielen.  Man  hat  die  Haut  zu  verdicken  und  hart  zu 
machen  gesucht,  —  sie  gab  dennoch  nach;  der  Bruchsack  sollte 
verschlossen  werden,  —  er  hat  sich,  selbst  wenn  dies  gelang,  aufs 
neue  gebildet  Man  hat  auf  die  Bruehpforte  einzuwirken  gesucht, 
um  sie  zu  verengem  und  hat  dadurch  eher  das  entgegengesetzte 
Resultat  erzielt;  man  hat  endlich  die  organische  Plastik  zu  Hülfe 
genommen,  um  die  Bruchpforte  zu  verschliessen,  aber  auch  sie 
hat  schwankende  Resultate  geliefert.  Der  Pfropf,  durch  welchen 
der  Verschluss  bewirkt  werden  sollte,  war  in  dem  einen  Falle  halb 
aus  GoldschlSgerhant,  halb  aus  plastischer  Lymphe,  in  dem  anden 
ren  aus  dem  zusammengeballten  Bruchsacke ,  in  noch  anderen 
aus  dem  Netz,  in  der  Mehrzahl  der  operirten  Fälle  endlich  ^us  der 
eingestülpten  Haut  gebildet.  Aber  nichts  hat  bis  jetzt  die  gewünschte 
Widerstandskraft  auf  die  Dauer  bewiesen,  ofifenbar  weil,  wie  wir 
frdher  bereits  angedeutet  haben,  die  Verhältnisse  einer  Hernie  nicht 
so  einfach  sind,  als  sie  sein  müssten,  wenn  eine  der  aaCgefUhrten 
Behandlungsweisen  einen  dauernden  Erfolg  haben  sollte.  Die  Nei- 
gung der  Eingeweide,  welche  einmal  in  einer  Hernie  gelegen  ha- 
ben, immer  wieder  hervorzutreten,  ist  nicht  durch  ein  blos  mecha- 
nisches Verhindern  ihres  Austrittes  zu  besiegen.  Die  Veränderungen, 
welche  sie  selbst,  welche  namentlich  die  sie  befestigenden  Bänder 
und  Peritonealfalten  erlitten  haben,  endlich  die  Veränderungen, 
welche  die  Peritonealhöhle  dabei  erfläirt,  sind  bei  keinem  der  bis 
jetzt  angewandten  Verfahren  berücksichtigt  worden  und  werden  vor- 
aussichtlich der  ärztlichen  Einwirkung  ittr  immer  entzogen  sein. 

|Bei  dem  Vergleich  dei*  einzelnen  Methoden  untereinander, 
haben  wir  erstens  den  Grad  der  Sicherheit,  welchen  sie  gewähren, 
und  zweitens  die  Grösse  der  Gefahr,  welehe  sie  mit  sich  führen, 
zu  erwägen.  I  Die  Spaltung  und  Ausschneiduug  des  Brüchsackes, 
die  Castration,  die  goldene  Naht,  die  königliche  Naht,  die  Gaute- 
risation  sind  vollständig  der  Vergessenheil  zu  überliefern,  da  sie 
neben  überwiegend  grosser  Gefahr  durchaus  keine  Sieherheit  gegen 
ein  Recidiv  der  Hernie  gewähren.  Auch  die  Acupunctur,  das  Ein- 
legen von  Gallertcylindern  und  das  Einspritzen  von  Jodtinctur  sind, 
wenngleich  nicht  in  ebensa  hohem  Grade  gefährlich,  doch  keines- 
wegs, selbst  bei  der  sorgfältigsten  Ausführung,  gefahrlos  und 
jedenfalls  von  höchst  unsicherer  Wirkung.  |Das  Einlegen  von 
Fäden,  wie  es  Moesner  angegeben  hat,  ist  nech  den  bisherigen 
Erfahrungen  als  wenig  gefährlich  zu  betrachten.  Um  über  die 
Sicherheit  seiner  Wirkung  zu  urtheilen,.  dazu  liegt  noch  keine  hin- 

46* 


754 


llntefleibs-Bröche. 


reichend  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen  vor.  Die  bisher  ges 
mellen  sprechen  ebensosehr  zu  seinen  Gunslcn,  aJs  eine  Iheoretisebf 
Betrachtung  der  Verhältnisse  es  unmöglich  erscheinen  lösst,  dass 
auf  diesem  Wege  eine  dauernde  lleilunt^  erzielt  werden  sollte.  |  Das 
meiste  Zutrauen  erwecken  diejenigen  Methoden,  welche  den  Ver- 
schluss dißi*  Bruchpforte  durch  einen  organischen  Pfropf  m 
bewirken  suchen.  Dabei  niuss  man  aber  wieder  unterscheiden, 
ob  die  Operaljon  hei  einer  beweglichen  Hernie  ausgeführt  oder 
nach  Yorheriger  Bloslegung  und  FrÖflTnung  des  Bruchsackes  bei 
einer  eingeklemmten  Hernie  ursprünglich  nur  zur  Beseitigung  der 
Einklemmung  unternommen  und  dann  in  der  oben  bezeichnelen 
Weise  weiter  forlgeselzt  wurde.  Nin*  in  letalerem  Falle  dürdeii 
Versuche  mit  Einstlllpung  des  Bruehsaekes  oder  Einheilen  eines 
Nelzslückes  oder  Transplantation  eines  Hautslflckes  (nach  Jameson) 
zulSssig  erscheinen.  Bei  einer  beweglichen  Hernie  dagegen  hülte 
man  sich  zum  Belnif  der  Bildung  eines  verschliessenden  Pfropfes 
nur  an  ilielnvagiuation,  nauiciitlich  nach  den  von  Wut/. er  gemach- 
ten und  von  Bothmund  weiter  ausgelührlen  Angaben  zu  halten. 
(Die  Resullate,  welche  Rolb  mun  d  veröflFenllichl  hat,  sind  so  zahl- 
reich und  so  glänzend,  dass  manches  theoretische  imd  analonnscbÄ 
Bedenken  vor  ihnen  schweigen  muss.  Andererseits  bleibl  imnkir 
noch  die  Frage,  ob  die  Heilung  nach  10  Jahren  noch  ebensogut 
als  nacli  5  und  in  anderen  Füllen  auch  nur  noch  nach  5  Jahren 
von  Bestand  sein  werde.  Immerhin  mag  es  aber  auf  diese  Weise 
gelingen,  bei  Brilcfien,  welche  sonst  durch  kein  Bj-uchhand  dauernd 
zurückgehalten  werden  ki>niUcn,  die  Möglichkeit  dazu  herbeizuführen. 
Gerdy,  Wulzer  und  Bothmund  erkhiren  nach  ihren  Erfahrun- 
gen die  Invaginaüon  für  eine  wenig  geHihrliche  Operation»  Both- 
mund hat  von  140  Operirlen  nur  einen  an  Peritonitis  verloren 
und  auch  diesen  Todesfall  glaubt  er  nicht  auf  Itechnuug  des  ope- 
rativen Eingrißes  setzen  zu  dUrlen.  Nichts  desto  weniger  muss 
auch  der  eifrigste  Verlheidiger  der  Invagination  zugeben,  da^  t>ei 
der  betrlichrlichen  Vei'letzung  des  Bauchfells  das  Entstehen  einer 
r*eritoniiis  mindestens  nicht  unmitglich  sei,  und  somit  bleibt  der 
Ausspruch  von  Lawrence  wahr,  dass  ein  Bruchkranker,  der  an 
Einklemmung  des  Bruches  leidet,  indem  er  sich  der  Operation 
unterwirlt,  sein  Eet)en  einsetzt,  um  dafür  sein  ernstlich  bedrohtes 
Leben  zu  retten,  wahrend  er  bei  der  Hadicaloperation  seines  be- 
weglichen Bruches  sich  in  Lebensgefahr  hegiebt,  um  von  einem  bei 
zweckmassigem  Verhalten  gewiss  nicht  lebensgenOirlichen  üebel  be- 
freit zu  werden.  Vgl  Dieffenbach,  operative  Chirurgie  Bd.  n*p.655J 
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|Was  die  von  Max  Langenbeck  und  von  Valette  ange- 
gebenen Verfahren  betrifft,  so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  der  höhere  Grad  von  Sicherheit,  weichen  sie  vielleicht 
gewähren,  durch  eine  unverhUltnissmSssig  viel  grössere  Lebensge- 
fahr erkauft  werden  mu8s.| 

I  Somit  werden  als  vollkommen  ungeftthrliche  Versuche  der 
Radicalheilung  immer  nur  die  ruhige  Lage  und  ein  gut  passendes 
Bruchband  zu  empfehlen  sein,  von  denen  fk*eilich  nur  in  der  Jugend 
ein  Erfolg  zu  erwarten  ist| 

IL     Unbewegliche  (irreponible)  Hernien. 

Die  Reposition  der  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  kann  un- 
möglich werden,  ohne  dass  ein  solches  rttumliches  MissverhMltniss 
zwischen  ihnen  und  der  Bruchpforte  stattfindet,  dass  eine  wesent- 
liche Behinderung  der  Fortbewegung  des  Danninbaltes  oder  gar 
Störung  des  Blutlaufs  daraus  hervorgingen.  Solche  Hernien  nennt 
man  unbewegliche,  irreponible,  im  Gegensatz  zu  den  eingeklemmten 
Hernien,  bei  denen  ein  solches  rttumliches  Missvei-httltniss  stattfindet. 

Die  Ursache,  weshalb  die  Eingeweide  sich  trotz  relativ  ge- 
nügender Weite  der  Bruchpfoile  nicht  zurückbringen  lassen,  können 
sehr  verschiedene  sein  und  sind  an  Lebenden  nur  selten  mit  vol- 
ler Bestimmtheit  zu  erkennen.  Wir  haben  bereits  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  nach  langem  unbeachteten  Bestehen  einer  Hernie 
die  dislocirten  Eingeweide  gleichsam  ihr  Bürgerrecht  in  der  Bauch- 
höhle verlieren.  In  solchen  F^len  liegt  also  der  Grund  in  einer 
relativen  Verengerung  der  Bauchhöhle,  in  anderen  Fällen  tragen 
Veränderungen  der  Brucheingeweide  die  Schuld.  Die  Wandungen 
des  Darmes  können  in  der  Weise  verdickt  werden,  dass  die  Zurück- 
schiebung des  betreffendei^  Theiles  durch  die  Bruchpforte  nicht 
gelingt,  obgleich  der  Darminhalt  durch  den  zu  ihm  hin  und  von 
ihm  fortleitenden  Theil  des  Darmcanals  sich  ungehindert  durch  die 
Bruchpforte  hin-  und  herbewegen  kann.  Häufiger  betreffen  solche 
Veränderungen  das  Netz,  welches  oft  durch  Bindegewebsneubildung, 
übermässige  Entwicklung  von  Fett,  Cystenbildung  oder  carcinoma- 
töse  Entartung  sich  zu  einer  sehr  bedeutenden  Masse  entwickelt 
Femer  können  feste  Verwachsungen  zwischen  den  Eingeweiden  und 
dem  Bruchsack  in  Folge  früherer  Entzündungen  die  Reposition 
unmöglich  machen  (^Hemia  accreta).  Zuweilen  besteht  eine  un- 
lösbare Verbindung  zwischen  dem  Eingeweide  und  dem  Bruchsack 
von  vorn  herein,  so  namentlich,  wenn  ein  Theil  des  Colon  ascen- 
dens  mit  deü  Coecum  vorliegt  Vgl.  Blinddarmbrüche.    In  anderen 
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Folien  iiiachl  die  Gestalt  des  Bruchsackes,  namenUich  wenn  er 
niührere  Sliiclumi  oder  doch  grossere  Auhbuclituiigen  besitzt,  die 
Reposition  immöglich  oder  doch  hüclist  schwierig. 

na  lasst  sich  ein  Theil  der  Eingeweide  zurückbringen,  wüh- 
rcnd  ein  ariderer  Theil  irreponibel  ist.  |Hieninf  niiiss  sehr  sorg- 
füttig  geachtet  werden;  häufig  ist  der  Inthum  begangen  worden, 
dtiss  man  glanbte,  die  Taxis  sei  fe^clnn^^en,  während  sie  nur  theil- 
weise  eribjgt  war.  In  dieser  Beziehung  ist  auch  an  die  Möglich- 
keit der  Verwechselung  von  Netz  und  dickwandigem  Bruchsack  iti 
erinnern.     Vgl  pag.  700.  | 

Die  üblen  Folgen,  wx4che  aus  der  InhcwegliclikeiL  einer  Hernie 
licr\Drgehen  müssen,  lassen  sich  leichl  voranssehen.  Zunächst  wird 
dne  solche  Hernie,  da  dem  weiteren  Vordringen  der  F^ingeweidc 
nichts  entgegensteht,  inuuer  grosser,  so  dass  .schliesslich  der  grösste 
Theil  der  Baucheingeweide  henortrilL 

A.  Üuuper  iiijichk'  in  Ut^meiiiscliah  iiiil  Cliiic  die  Sectiori  ilrr  Ldche  4es 
hfriiljmlen  Gc^rbidilsfursdifirs  Liilibon,  wdclf'r  30  Jaluc  laiiK  **int'  gross«  Scrotil> 
litTiiie  iiLiI  der  liriticii  Seit«'  güUngiii  lialk .  uliiie  ^icti  jeiiiüliii  um  dii^elbc  £U 
l^iimmi^rij.  niL*t>t;ihc  tiiiUe  v'invn  sehv  ^vcilen  BructiStulihals  mul  rnlliieh  den 
^«-'ti  b»riiTCiiiial  mit  Au^tiiiikini'  <ii"&  nüfuiikarrn**  und  des  Zwviiningcrdamie«,  m 
ilüiji  iiut:lj  dos  gniizp  IVeti,  Das  Sc  rot  um  tiiug  bis  zu  dt-n  KxiieeQ  lilrnib  imä  doidi 
die  Bniclipforn»  konnk«  man  die  ^aw  Unnd  tiindtirdifrihrpru  |Eini'  4.*benso  frotte 
Sisrnlalticmit*  prii^L-ntirt  in  der  rin^jb^ytilfliT  Klinik  von  Zdl  zu  Xnt  ein  Klditaift 
weldi«r,  seil  er  vmt'n  ^rusiai^u  ledeniiMi  Tra^^bL'Ukd  mit  tlosen^rügein  erlialien  hilt 
s<icü   li'utz  diest;^   leid«;  isLUr  nnlil  zu  Iji'lin4i!n  heliaupkl.| 

Bei  Serotalhernicn,  welche  eine  so  tiedeutende  Grösse  am 
häutigsten  erreichen,  kommt  noch  die  Lnbeqnemlichkeil  hinzu,  dass 
die  Haut  des  Penis  mit  zur  Hedeckung  des  Bruches  verwandt  wird. 
Dadurch  entfaltet  sich  das  Praepntiunj  m  einem  langen  Trichter, 
dessen  weitere  Öeflnnng  auf  dem  Scrolum  liegt,  so  dass  der  Hani 
itber  dieses  hinwegfliessen  muss  nnd  dasselbe  daher  roitdauernd 
excoriirl.  Alle  die  Beschwerden,  welche  ein  heweglicher  Bruch, 
Vtcun  er  durch  keiti  Bruchband  zurückgchahen  wird,  veranlasst 
(pag,  099  u,  llg.)i  bestehen  hei  einer  irreiiüniblen  Hernie  in  verstärk- 
tem Maasse.  Ist  es  ein  Netzbrnch,  so  slorl  die  iorldauernde  Zer- 
rung, welcher  dvr  Magen  ansgeselzt  ist,  die  \'erdaunng  und  erregt 
Anfülle  von  listigen  Sehmerzen  f sogenannten  Magenkrampfs  Han- 
ilelt  es  sich  um  einen  Harmbrnch,  so  leidet  die  ganze  Verdauung, 
4cr  Stuhlgang  ist  träge,  manche  Sfieisen,  namentlich  blühende, 
werden  gar  nicht  ertragen  innJ  auch  bei  sorgOiltig  ausgewählter 
i>iät  wird  der  Kranke  in  den  meisten  FälJen  häufig  von  Bhlhungen 
und  Kolikschmerzen  geplagL    Ott  hflulm  »ich  Faccaliiiassen  in  sol- 
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chen  Hernien  an,  so  dass  die  Erscheinungen  einer  sogenannten 
Kotheinklemmung  auftreten.  Dagegen  ist  die  eigentliche  Ein-^ 
kiemniung  gerade  an  solchen  Hernien  viel  seltener  heobachtet  wor- 
den, als  an  denen,  welche  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten 
werden  und  diesem  nur  gelegentlich  einmal  entschlüpfen. 

Unbewegliche  Hernien  siiid  äusseren  Einwirkungen,  namentlich' 
zufälligen  Stössen   und  Schlägen  ausgesetzt,  von  denen  die  durch 
ein  Bruchband  zurückgehaltenen  Eingeweide  innerhidb  des  Bauehes 
viel  seltener  getroffen  werden. 

A.  Co o per  hat  Fülle  der  Art  gesammelt,  in  denen  dei"  Stoü^ciner  Deiched, 
ilas  Anlaufen  gegen  einen  Frallstein,  ein  Fall  auf  einen  vorspringeiidia  Balken  i«r 
Zerreissung  des  in  dem  Bruche  liegenden  Darmes  Veranlassung  gab,  wodorcb  in 
iillen  diesen  Fällen  der  Tod  herbeigeführt  wurde. 

Der  andauei*nd  in  einem  Bruche  liegende  Theil  des  Darmes 
bUsst  alimttltg  seine  Beweglichkeit  immer  mehr  ein.  Wie  andere  ' 
in  der  Ausübung  ihrer  Function  behinderte  Muskeln,  so  werden 
auch  die  Muskeln  des  Darmes  in  solchen  FäUens^on  fettiger  Dege- 
neration ergriffen  und  vermögen  daher  die  Höhle  des  Darmes  nur 
wenig  oder  gar  nicht  zu  verengern  und  somit  auch  den  Inhalt 
desselben  nur  höchst  unvoUstfindig  auszutreiben  ').  Hieraus  erklärt 
sich  die  Behinderung  der  Verdauung  und  namentlich  auch  der 
Stuhlentleerung,  selbst  wenn  die  Bruehpforte  sehr  weit  ist  und 
Verwachsungen  des  Darmes  mit  dem  Bruchsacke  nicht  bestehen. 
Von  besonderer  Bedeutung  sind  aber  diese  VerhSltnisse^  wenn  ein 
fremder  Körper,  namentlich  ein  spitziger  und  rauher  Gegenstand 
(Fischgräten,  Knochen  von  Geflügel,  Nadeln)  in  ein  Darmstück  ge- 
vnth,  welches  in  einer  irreponiblen  Hernie  liegt.  Durch  solche 
Gegenstände  kann  leicht  Durchbohrung  der  im  Bruche  liegenden 
Darmschlinge  veranlasst  werden. 

A.  C 00 per  beobachtele  Perforation  eines  im  Bruche  liegenden  DarnatQckts 
ilurcli  eine  Stecknadel,  welche  5  Wochen  vorher  verschluckt  worden  war,  bei  einem 
13jährigen  Kinde. 

Die  Prognose  der  unbeweglichen  Hernien  ist  hiemach  im 
Allgemeinen  übel  zu  stellen  und  die  Aufgabe,  wo  möglich  ihre  Re- 
position herbeizuführen,  ergiebt  sich  ganz  von  selbst.  |  Jedoch  darf 
nicht  vergessen  werden,  dass  bei  vielen  und  namentlich  bei  recht 

')  |Dic  Bauchpresse  hat  auf  die  Weiterbewegung  des  Inhaltes  des  im  Bruche 
liegenden  Darratheiles  nicht  blos  keinen  befördernden,  sondern  einen  behin- 
dernden Einfluss,  indem  sie  den  Rücktritt  des  lohaltes  der  herniösen  Darm- 
schlinge  in  die  innerhalb  der  Leibesböhle  liegende  Fortsetsung  des  Darmes 
erschwert.! 
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grossen  unbeweglichen  Brüchen  dii'  geschilderten  ßesehwerden  nur 
111  geringem  Grade  bestehen. | 

Behandlung*  Um  die  Reposition  bewirken  zu  können^  hat 
man  rfltioneller  Weise  die  Reposilionshindemisse  zu  beseitigen; 
über  wir  haben  bereits  bemerken  müssen,  dass  diese  leider  sehr 
ofl  nicht  mit  Bestimmtheit  i\i  erkennen  sind.  Gegen  viele  der^ 
.selben  würde  überdies  nnr  eine  gcRitirliche  Operation  Hülfe  schaf- 
fen können.  Liegen  keine  hestimmtcn  Grtlnde  dagegen  vor,  so 
ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  l  nmöglichkeit  der  Repo- 
sition durch  das  Volumen  der  im  Brucli  liegenden  Theile  bedingt 
ist  In  dieser  Voraussetzung  verordnet  man  ruhige  Uückenlage, 
dürftige  Ernährung  durch  bloss  IKlssige  Speisen,  wiederholte  Pur- 
ganzen,  kalte  (oder  adstringirende )  Umschliigc  auf  die  m'dgiichst 
hoch  gelagerte  Bruchgeschwulst  ^J  und  hei  sehr  kräftigen  Subjecten 
oder  beim  Auftreten  von  Congestioncn  zum  Kopf,  welche  durch 
das  andauernde  Liegen  niclit  selten  veranlasst  werden,  auch  Blui- 
entziehungcn-  Durch  diese  Behandlung  gelingt  es  ganz  geiivöhnlicb, 
selbst  grosse  unbewegliche  Hernien  lilr  die  Taxis  geeignet  zu  ma- 
rhen.  Letztere  wird  erst  nach  einigen  Tagen  ganz  milde  versucht 
und  dann  lüglich  je  nach  der  Kmphndlichkeil  des  Kranken  mit 
mehr  oder  weniger  Nachdruck  wieder  versucht.  Manchmal  gehl  die 
Hernie  auch  von  seihst  zurück,  wenn  die  angegebene  ßebandlaii| 
auch  nur  8 — 14  Tage  fortgesetzt  wird.  In  anderen  Fnilen  dagegen 
muss  der  Kranke  5 — (i  Woihen  im  Bell  aushalten,  bevor  man 
zum  Ziele  gelangt. 

Ute  angegebene  BrlKiiidtung  iH  i^ii  WcsenUicheD  svhmi  \on  Aruaiid  cmpfoh« 
Ich  tvordcn;  nmr  uulltc  er  in  allen  lalkii  Adi-rlii^se  niid  ^latl  ili*r  kalten  UiiiKcliIige 
ftrig<?n;iinle  jterUjfileode  [*flasttrr  tnid  Kinreitiungen  von  Qui-cksillicrsaibc  anu  enden, 
Dürcti  düssellte  Vurfaliren  erreiclile  auch  Hey  glikklkhe  Erfolge,  einmal  in  8  Ta* 
l^exi,  gewotinlicti  über  erat  la  5  —  6  VVotben.  Schon  Fn  b r i c i Ui  H i  1  damt s  s«h 
bei  einem  alten  Münnf  eine  seil  :?flJ,ihren  irreponiMe  Hernie  zurückgehe«,  ah  der- 
5rlbe  wegen  einiT  iini!t'ren  Krankbeit  6  MuiuUf  im  Bett  liepen  mu5?1c.  Aehnlicb« 
ßef>k(€]iluDf(en  sind  ici  ni!U(*rcT  Zeit  uiedcTliull  grinnckl  ut^rden.  {Von  .Mal  ga  i  gne 
{KnteroceU  ififfufnat  enorme  itretttutibh;  riiiuction  vomptefe  obletme  €n  \7  Jtttfrs. 
Hepue  mefiit'o  -  chii'Hfffiv,,  Septemtn€  1851)  wurde  cinv  sdwn  seit  laui^er  Zeit 
für  irreductibel  t-'^Iiöllt'iie  HenHa  inyuhuüh  durcb  strenges  Fa««en,  fordauerndes 
Purgircn,  borizoutale  Ljige,  Cmscblügc  von  scbwefelsaurein  Zink  und  lüglitb  »ieder- 
bolle  Versucbe  der  Tjnis  na(h  I7tägi|;rr  Bebandhinp  glückliib  zurneltgebracbl  irnd 
dann   auch   durch    ein    nrnctiband   nlme  Bescliwrrdeu    fiir    den  4jjäbngen  Ki-anken 

*)  (EisuHiscblflge  ^iiid,  naiieiUlich  bei  allen  Ltiiten,  bedenklicb.  da  sie,  um  wjrk- 
»am  zti  «ein,  Aodt  lange  Zeil  bindurcb  angewandt  werden  mü^slcn.  Tnler 
Botcheu  VcrhfllUiissea  bul  uian  Guugräu  der  den  Bntdi  bedeckendeo  Haut 
daraul  f^igeu  §eben.| 
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zurückgehalten.     Der  äussere  UmfaDg  der  finichgeschwulst  war  ^bngi 

uie  der  eines  gewöhnlichen  Maonshutes  (59  CeBt.).| 

Natürlich  wird  diese  schwächende  Behandtmig  oieht  jedem 
Alter  und  jeder  Constitution  zugemuthet  werden  Tonnen.  Bevor 
man  sie  einleitet,  wird  man  (iclr  stets  über  die  Oonstitiition  und 
das  Befinden  des  Kranken  unterrichten  müssen.  Viele  KranTce  wM^^ 
den  überdies  vorziehen,  ihre  Bruebgcschwulsl  im  behalten,  als  sich 
dieser  beschwerlichen  und  langweiligen  Cur  tu  unterwerfen*  In 
solchen  Fällen  sucht  man  dann  die  Reduction  oder  doch  eine  Ver- 
minderung der  Beschwerden  durch  andere  Mittel  zu  erreichen.  Ist 
es  ein  Netzbruch,  so  lögt  man  ein  Bruchband  init  ooncaver 
Pelotte  an,  dessen  Feder  man  allmälig  verstärken  lüssU  Anfangs 
muss  dieselbe  sehr  schwach  sein,  da  durch  zu  starken  Druck  [eicht 
eine  geßlhrliche  Entzündung  erregt  werden  kbniite.  VTeicht  die 
Hernie  ein  wenig  zurück,  so  vermindert  man  die  Aushöhlung  der 
Pelotte  in  entsprechendem  Grade. 

Um  eine  ausgehöhlte  Pelotte  von  beträchtlicher  Grösse  und  doch  nicht  zu 
bedeutendem  Gewicht  anzufertigen,  lässt  man  einen  der  Grösse  der  Bruchgeschwulst 
entsprechenden  Ring  mit  einem  gewölbten  Dirahtgitter  versehen  und  dieses  an  der 
concaven  Seite  weich  polstern.  An  einer  solchen  Pelotte  lässt  sich  dann  die  Tiefe 
der  Höhlung  leicht,  je  nach  ,Bedurfhiss,  verreindem. 

Wenn  bei  einem  Darmnetzbruch  der  Darm  reponiri'' iKm*den 
kann,  so  führt  man  die  Taxis  sehr  sorgJRÜtrg  aus  und' le^  dann 
ein  passendes  Bruchband  mit  schwacher  F6der  an,  Uberwacbt  aber 
den  Patienten  sorgHiltig,  um  das  Bruchband  beim  ersten  Aultreten 
von  Einklemmungs  -  Erscheinungen  sofort  abzunehmen.  —  Bei 
irreponiblen  Darmbrttchen  ist  die  ausgehöhlte  Pelotte,  nur  wenn  sie 
sehr  klein  sind,  anwendbar  und  auch  bei  diesen  nur  mit  grosser 
Vorsicht.  Liegen  grosse  Sttlcke  des  Darmes  allein  öder  mit  einem 
Theile  des  Netzes  zugleich  unbeweglich  im  Bruch,  so  knuss  man 
auf  die  Anwendung  eines  Bruchbandes  ganz  verzichten.  Alsdann 
werden  Tragbeute]  in  Gebrauch  genommen^  die  je  nach  der 
Lage  der  Bruchpforte  in  verschiedener  Wei^  befestigt  werden 
müssen.  Dieselben  sollen  der  Bruchgeschwulst  möglichst  genau 
anliegen  und  einen  gleichmMssigen  Druck  auf  dieselbe  ausüben. 
Alsdann  verhindern  sie  nicht  blos  eine  weitere  Vergrösserung  der 
Hernie,  sondern  können  auch  zur  Verminderung  der  Geschwulst 
etwas  beitragen,  indem  unter  dem  fortdauernden  allseitigen  Druck 
wenigstens  das  im  Netz  abgelagerte  Fett  schwindet  So  ist  es 
denn  auch  wohl  möglich,  dass  durch  fortgesetzte  und  sorgfältig 
überwachte  Anwendung  eines  Tragbeutels  endlich  die  Reposition 
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der  Hernie  möglich  gemacht  werden  kann*     In  den  meisten  Fäilen 
aber  geliiij^t  dies  nkhL 

Lüssl  sich  bestimmt  erkennen,  dass  slranglürmige  AdtiHsionen, 
naincnllich  zwischen  dem  Nelz  und  dem  Bnichöack,  oder,  bei  an- 
geborenen Leistenbrüchen,  Ävvischen  dem  ^eii  und  dem  Hoden 
.bestehen,  so  kann  man,  wenn  nicht  etwa  Aussichl  vorhanden  ist, 
Verwachsung  der  Bruehpforte  durch  Einheilen  des  Netzes  bei  fori- 
danerndem  Tragen  eines  Bruchbandes  'in  bewirken,  die  Ablösung 
mit  dem  Messer  versuchen  (Schmucker),  iedoch  ist  diese  Ope- 
ration als  sehr  gefährlich  /n  hetrachien.  Sie  muss,  weüii  inaa 
sie  auch  nicht  (mit  Potl)  (Iberhaupt  verwerleu  will,  doch  jeden- 
falls auf  die  seltenen  Fülle  bcschrtinkl  werden,  wo  ausgebreitete 
Verwachsungen  niclit  bestehen  und  die  abau lösenden  Stränge  schon 
\or  der  Blosiegimg  genau  ei-kannl  werden  können*  Bei  AustÜbruiig 
einer  solchen  Uperalion  würeu  die  IDr  die  Operation  eingeklemmter 
Brüche  giütigen  Vorschriften  xu  beachten. 

Hl.      Entzündung  des  Bruchsackes   und  der  in   ihm 
liegenden  Eingeweide,     (Brüchen tzün düng). 

Die  EnUfindung  des  mit  Etnge weiden  gelullten  Bruch siickes 
ist  nicht  seilen ;  nainenilieh  wird  sie  bei  Netzbrtlchen  h Hufig  beoth 
achtet  und  hat  bei  diesen  zuweilen  zu  Verwecliselung  mit  Bruch- 
einklermnung  Veranlassung  gegeheu.  Die  Häuiigkeit  der  Adhäsionen 
zwischen  dein  Bnichsack  und  den  Eingeweiden  liefert  schon  allein 
den  Beweis  von  der  Häufigkeit  dieser  EntztJtndung. 

Die  Veranlassung  dazu  geben  gewöhnlich  Jiussero  olt  im- 
hedeutende  Insnltationcn.  Es  gehört  keineswegs  immer  ein  Sloss 
oder  Schlag  gegen  die  Bruchgeschwulst  dazn,  um  eine  solche  Ent- 
zündung zn  veranlassen.  Oft  reicht  der  von  benachbarten  Theilen 
oder  von  Klcidnngssltuken,  häulig  auch  von  schlecht  .'ingelegten 
Brucbimndcrn»  ausgeübte  Druck  zu  ihrer  Entstehung  hin*  [In  man* 
chen  Füllen  liegt  die  Veranlassimg  in  Diäifehlern,  heftigen  Anstren- 
gungen oder  Erklillungen,  namenlhch  bei  nasskaller  Witterung, 
welche  stärkeres  Anschwellen  der  im  Bruch  liegenden  Eingeweide 
stets  zu  bedingen  scheint  (Malgaigne), | 

Die  K  rs c h e i  n  u  n g e n  de  r  Br  ne he n t z U  n d u n g  si nd  vei^ 
schieden,  je  nachdem  Darm  oder  Netz  vorUegt,  je  nachdem  lenier 
die  Entzündung  sieh  auf  den  ßruehsack  beschränkt  oder  aber  als 
Fhlegnmne  anch  die  umgebenden  Tlieile  ergreift,  ferner  je  nach 
der  Au&dehmtng  und  der  Inlensitüt  Wenn  die  Entzündung  sich 
auf  den  Bruchsack  und  die  seröse  Oberfläche  der  durin  iiegeudeü 
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Eingeweide  beschränkt  und  nur  in  geringer  Ausdehnung  besteht, 
so  geht  sie  oft  ganz  unbeachtet  vorüber.  Sie  bat  aber  immer 
Adhäsionen  und.  in  der  Regel  auch,  wenn  Darm  vorliegt,  eine  Ver- 
minderung oder  selbst  Zerstörung  der  Gontractilitfit  des  DarmstUckes 
durch  das  unter  der  Serosa  gesetzte  Exsudat  zur  Folge.  Daraus 
gehen  denn  die  bereits  oben  gescbilderten  Störungen  in  der  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  hervor.  |Der  Darm  wird  aber  in  Folge 
der  entzündlichen  Schwellung  gewöhnlich  sehr  bald  irreponibeL| 
Die  Entzündung  setzt  sich  oft  schnell  auf  den  in  der  Bauchhöhle 
liegenden  Theil  des  Darms  und  auf  das  Peritoneum  weiter  fort'). 
Dann  entwickeln  sich  alle  Erscheinungen  einer  Darmentzündung, 
namentlich  also:  beträchtliche  Schmerzen,  £ii)reehen  und  heftiges 
Fieber.  Liegt  zugleich  Netz  vor,  so  kann  die  entzündliche  Schwel- 
lung desselben  zu  einer  mechanischen  Verstopfung  der  betreffenden 
Darmschlinge,  ja  sogar  zur  Einklemmung  derselben,  d.  h.  zur  Com- 
pression  ihrer  GefMsse  Veranlassung  geben.  Alsdann  treten  die 
Einklemmungs-Erscheinungen  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Beziehung  in  den  Vordergrund.  Liegt  das  Netz  allein  in  einem 
entzündeten  Bruche,  so  sind  die  Erscheinungen  weniger  stürmisch, 
obgleich  die  Entzündung  sich  auch  bald  in  die  Bauchhöhle  weiter 
verbreitet  Die  Unterscheidung  Von  einer  Einklemmung  des 
Netzes  kann  sehr  schwierig  werden  und  Malgaigne's  Behauptung, 
dass  eingeklemmte  Netzbrüefae  überhaupt  nur  entzündete  seien, 
würde  sich  nicht  widerlegen  lasscED,  W8«i-iiiebl  die  Resultate  der 
anatomischen  Untersuchung  und  der,  eine  gleiche  Einsicht  gestat- 
tenden Operationen  den  Beweis  liefertea,  .dass  auch  eine  wahre 
Einklemmung  des  Netzes  vorkommt  (VgL  Bruch-Einklemmung). — 
{In  seltenen  Ffillen  ist  auch  Entzündung ^^^eft^ leeren  Bruchsacks 
mit  Ausgang  in  Eiterung  unter  EinklemmuAgs-Erscheinungen  beob- 
achtet worden.  I  r 

Die  Entscheidung,  ob  man  den  vorliegenden  Krankheitszustand 
als  Einklemmung  oder  als  Bruch-Entzündung  aufzufassen 
habe,  kann  auch  bei  Darmnetzbrüchen  und  selbst  bei  reinen  Darm- 
brüchen  einige  Schwierigkeit  haben ;  jedoch  hilft  hier  die  Erfahrung, 
dass  Einklemmung  bei  Brücheif,  welche  sieb  selbst  überlassen 
bleiben,  eben  so  selten  vorkommt,  als  heftige  Entzündung  bei  sol- 
chen, die  regelmfissig  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wurden, 
üeberdles  steigern  sich  die  Symptome  der  Bruchentzündung  erst 
allmSlig  zu  jener  Höhe,   auf  welcher  sie  mit  den  Erscheinungen 

*)  |Seltener  kommen  Fälle  vor,    in  denen  die  Entzündung   umgekehrt  ton  der 
BaucUkohl«  aas-  nnd  aat  dtn  Bmeh  ^berjcgaogeo  i^   S.  uiiten.| 
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der  Einklemmung    eine    lauschende    Aehnüchkeit  gewinnen.    (1 

Bnich-EinklemrauTig). 

\Kh  Beispiel  diene  ein  \m)  Giintner.  in  4it  F*rager  VierluljabrBadirifl  I85i. 
Bd,  II.  p,  r)3.  be&clirictiener  Fall.  Ks  handelte  sieb  um  einen  doppellen  LeJsleit- 
tirncb  tinl  Eünklemniungs-Erscbeinungen.  Die  eine  Hernie  iir<^s  sieb  ganz,  die  an* 
tlere  bi^  anf  einen  fesUm  Strang,  iler  sieb  spüler  als  angewachsenes  Netz  erwiei, 
zurfick bringen.  Aber  beide  licsseti  slcii  nicbt  zuntckballen,  weil  der  ÜDlerirrli 
lymponi  tisch  an  fg  et  rieben  nnd  riir  jede  BerilbruDg  ä  isser?  t  cmptindJich  war.  Üolfr 
fortdauerndem  Erbredien  ^  bartnückiger  Slublvcr^tnpfung  und  altmältg  steigeDdem 
Cülbpsti»  rrfolgle  der  Tod  um  drillen  Tage.  Uim  fand  di^n  PrüCtM.  vermifvrmU 
aitfgcdtfbnt,  ilicbt  am  Coecum  durch  dn  sleinigc»  Concremenl  verstopft,  ;ia  fremer 
hmteren  Wand  ulccriit  und  von  Eiter  umgeben ;  im  Bfckenrnume  einige  Unzen  Eiler.| 

Die  Prognose  ist,  je  nach  den  oben  angeführten  DtSrerenzen, 
bald  günslig,  bald  sehr  bedenklich.  Eine  heftige  EnLztlodung  des 
Bnichsackes  iiiil  gjeicbzeilrger  Phlegmone  der  bedeckenden  Theilc 
ist  eine  höchst  getlihrliche  Krankheit.  Ihr  Ausgang  m  Eiterung 
oder  gar  in  Gangrän  führt  mindestens  zur  Bloslegung  eines  Theils 
4er  Brucheingeweide  und,  soften  der  Dünn  vorliegt,  zur  Durch- 
bohrung desselben  durch  Verschwürung  {Jims  praefernaturaUs)^ 
häufiger  aber  tum  Tode.  |?(icbt  minder  bedenklich  ist  jede  Bruch- 
enlzilndung,  bei  welcher  die  Krankheit  sieb  auf  die  in  der  Bauch* 
höhle  liegenden  Ivingeweide  weiler  verbreitet  hat.  |  Dagegen  hat 
eine  leichte  und  wenig  verbreiteie  Entzündung  eine  äusserst  geringe 
Bedeutung;  der  einzige  Uebelslaud,  welcher  daraus  hervorgeht,  sind 
die  Verwachsungen  der  Bruchei ngewcide  untereinander  und  mil 
dem  Brucbsack,  wodurch  die  Hernie  unbeweglich  wird.  Freilich 
können  solche  Adhäsionen  später  auch  Veranlassung  zu  einer  höchst 
lehcnsgefahHichen  Eni  klemm  uug  geben.  Anderersei  t*»  können  aber 
diese  leichteren  Entzündungen  des  Bnichsackes  auch  nützlich  wer- 
den, indem  sie  Verschluss  oder  doch  Verengerung  des  Bruchsöck- 
habes  bewirken.  Dazu  ist  aber  erforderlieh,  dass  die  Hernie  vor- 
her rcponirl  worden  ist  Alsdann  kann  der  Arzt  die  **hliteratioii 
des  Brucbsackhalses  dnrch  das  Anlegen  eines  massig  starken  Bruch- 
bandes zu  befördern  suchen.  Natilrlich  gewährt  die  auf  diesem, 
gewiss  sehr  seltenen  Wege  enx^ichtc  Radicalcur  voraussichilrch  auch 
keine  grössere  Sicherheit  als  die  durch  eine  Operation  bewirkte. 

Ein*'u  intcrcssanlcn  YAl  der  An  bescbretbl  Boiiitan.  /oum.  dt  Chirurg 
1843.  pifjr.  327* 

Behandlung.  Wenn  eine  bisher  bewegliche  Hernie  von 
Entzündung  befallen  wird,  so  muss  man,  sofern  die  Krankheit  nicht 
etwa  bereits  in  dangrliu  übergegangen  hi^  stets  die  Reposition 
versucben.  Die  Befürchtung  von  Malgaiguc,  dass  die  Ent^Unduag 
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sich  alsdann  auf  das  ganze  Peritoneum  ausbreiten  werde,  ist  nicht 
gegründet.  Vielmehr  wird  durch  eine  frühzeitige  |der  Schmerz- 
haftigkeit  wegen  am  besten  unter  Cbloroformnarcose  auszuführende! 
Reposition  die  sonst  zu  befürchtende  Einklemmung  verhütet;  denn 
die  entzündeten  Eingeweide  können  in  der  Bauchhöhle  ungehindert 
sich  ausdehnen,  während  ihre  Anschwellung  innerhalb  des  Bruch- 
sackes alsbald  ein  lüumliches  Missverhältnlss  bewirken  muss.  Ginge 
aber  auch  diese  erste  und  dringendste  Gefahr  glücklich  vortfbfr, 
so  würde  die  ßruchentzttndung,  falls  man  die  Eingeweide  nicht 
zurückbrächte,  Verwachsungen  zurücklassen,  welche  den  Bruch  für 
die  Zukunft  unbeweglich  machen  müssten.  Bei  grosser  Heftigkeit 
der  Schmerzen  ist  es  gewiss  zweckmässig,  |  nicht  blos  Chloroform 
zu  Hülfe  zu  nehmen,  sondern  auchj  reichliche  Blutentziehungen 
und  ein  Bad  vorausgehen  zu  lassen,  bevor  man  die  Taxis  versucht. 
Ist  letztere  gelungen,  sa  muss  durch  Bine  massige  Compression 
die  Bruchpforte  verschlossen  und  die  Entzündung  weiterhin  durch 
Blutegel  und  kalte  Umschläge  bekämpft  werden.  Bilden  »ich 
Abscesse,  so  sind  diese  nach  den'  allgemeinen  Regeln  zu  behan- 
deln. Einreibungen  grosser  Massen  grauer  Quecksilbersaibe  wer- 
den von  allen  Seiten  empfohlen ;  jedoch  dürfte  ihnen,  da  hiei;  eine 
sehr  schnelle  Hülfe  nothwendig  ist,  ein  besonderes  Zutrauen 
nicht  zu  schenken  sein.  Gelingt  die  Reposition  nicht  und  besteht 
die  Entzündung  trotz  der  so  eben  empfohlenen  Behandlung  weiter 
fort,  so  fragt  es  sich,  ob  man  die  Erweiterung  der  Bruchpforte 
und  des  Bruchsackhalses  wie  bei  einer  eingeklemmten  Hernie  vor- 
nehmen soll  oder  nicht  jLiesse  sich  die  reine  ßruchentzttndung 
auf  diesem  Stadium  von  deijenigen,  welche  mit  Einklemmung 
complicirt  ist,  noch  scharf  unterscheiden,  so  würde  man  einfach 
sagen  können:  wenn  blos  Entzündung  und  nicht  auch  räumliches 
Missverhältniss  besteht,  so  ist  eine  Operation  durchaus  zu  ver^ 
werfen.  Eine  solche  Unterscheidung  ist  aber  ganz  unmöglich.  Man 
wird  in  Fällen,  wo  trotz  der  Blutentziehungen  und  der  Anwendung 
von  Kälte  die  Krankheitserscheinungen  steigen,  immer  anzunehmen 
haben,  dass  es  sich  entweder  von  vom  herein  um  Einklemmung 
gehandelt  oder  dass  i^  Folge  der  entzündlichen  Schwellung  Ein- 
klemmung sich  hinzugesellt  habe.  Da  bleibt  also  keine  Wahl.  Die 
Operation  muss  alsdann  gerade  wie  bei  einer  eingeklemmten  Hernie 
gemacht  werden;  nur  wird  man  begreiflicher  Weise,  wenn  irgend 
möglich,  die  BloSlegung  der  entzündeten  Eingeweide,  wegen  des 
nachtheilig^n  Einflusses  der  Luft,  zu  vermeiden  suchen  und  daher, 
wenn  es  di^  übrigen  VerbäUnia^e  gesUttea,^  die  Erweiterung  der 


734 


UnlPrleilis-Brikbe. 


Brticliprorle  ohne  Eroffiuiiig  ilcs  Bnichsackes  vorziehen*  Auf  diese 
V^erliiilluisse  werdüii  wir  hei  den  eiiigekleiiunteu  ßrik'hen  naher 
einzugehen  hnben,| 


IV.     Küllianhäufuiig  im  Brucli,   Obatruitiv  herniae,  aucb 
Incarcerado  stereoraiis^  engouemeni, 

KolharihJiufung  kann  begreiflicher  Weise  nur  in  DarmbrUchen 
vorkommen.  Die  E  rs  c  he  i  n  n  n  ge  n,  welche  durch  die  Übcnnässige 
Füllung  einer  im  Bruch  liegenden  Dormschlinge,  namentJich  mit 
eonsislenleren  Siibslanieo  veranlassl  werden,  baben  in  vieler  Be- 
ziehung AelinlicbkeU  niil  den  Erscheinungen  der  Eiaklemmiiiig, 
daher  auch  der  Name  hicarceratio  siervoralis.  In  älterer  Zeit 
wurde  dieser  Zustand  ganz  mit  der  Einklemmung  zusammen  ge- 
worlen,  weshalb  viele  Mittel  einen  lliif  als  wirksam  gegen  die 
Hruelteiiiklemmun^'  erworben  haben,  Wiihreud  sie  nur  eine  Koth- 
anhiluhing  zu  beseitigen  im  Stande  sind.  Covillard')  hat  jedoch 
den  linlersrhied  zwisehen  diesen  beiden  Krankheitszusliinden  be- 
reils  gefühlL  Auch  Monro  '  unterschied  sie;  die  ditlcrenlielle 
hiagnose  wurde  aber  erst  von  Goursaud*J  feslgestellt 

Besonders  liiiiilig  lintlet  sich  Kothanbäufüng  in  grossen  allen 
Elernien,  daher  mv\i  vorzugsweise  bei  iilleren  Leuten.  Aus  den 
über  die  Veränderungen,  welche  der  Darm  bei  längerem  Liegen  im 
Bruche  ernihrt,  geniachien  Angaben  (pag.  727)  erklärt  sich,  wes- 
halb gerade  nach  längerem  Bestehen  der  Hernie  eine  Stockung  de5 
Danninhaltes  in  dem  seiner  <'onlracliltÜit  beraubten  Darme  leicht 
zu  Stande  kommen  kann.  Jedoch  kommt  Rolhanhsluhing  auch  un- 
ter ganz  cnlgegengesetzten  Verhältnissen,  nanienllich  also  hei  klei- 
nen Kindcni  zuweilen  vor 

Goyraud  operlrte  wegen  KüUianltäiihjtig  die  ttcraie  eines  erst  6  Monat  alten 
Kindes,  Es  W9v  t'in  InKiiinatLnicli,  weither  her«?it8  wtnige  Twge  iiacb  der  Gebort 
1»)^  in  den  ftodengack  iinkcriei($  liinii^elreten  wur«  Ein  ÜrULbbüfid  war  nicht 
angeltet  Hord^Ji,  Sh  G unrund  zu  dem  Kiii4v  gerufen  wurde,  bestand  bereiLs 
seil  S  Tugen  YtTStoprtjng.  fiäuligcs  Erbrechen  war  hinzu gt^kommen  und  ilie  Ge- 
schwulst war  pi-all  und  hart  wie  ein  Stein.  Da$  Kind  war  sehr  obgemagert  iiml 
schwach,  seine  Stimme  fast  klanglos.  ^!ach  Bloslcgiing  ond  Er^ifnung  des  ßrucb- 
Mckes  ergab  es  sich^  dass  es  keine  ilernia  eongetttta  (Siehe  weiter  unten:  Lei- 
fteohruch)  war,  data  die  g.inic  l^exura  coli  sigmoiäea  darin  bg.  ausgedehnt  von 
einer  grossen  Menge  sehr  contbtenter  Füecalmassen ,  son§t  aber  von  nonuoler 
fieschaffenheit,  gerade  wit;  man  es  in  der  t^iuffnelcn  Bauclihiihic  lindel,  namentlicli 
frei  MM  aller  Injechunsrulhe.     Ersl  nach  tnveilcrung   iler  Bruchpforie  konnlc  der 

*)  Vgl.  Le  chiniffflen  operafeuv  ou  Tratte  dToperaHons  de  chirurgit  164Ä. 
^  Acadew,  t oktale  de  Chirurgie  Tom.  iV.  pag.  247.  edii.  in   i*. 
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Daminhalt  aUnialig  durch  Druck  aus^  der  forliegeoden  Darmschlinge  entferat  wer- 
den. Das  Kiod  Kefurderte  desselben  durch  einen  reichlichen  Stuhlgang  auch  »o- 
gleich  weiter.  Die  entleerte  Dannschlinge  liess  sich  leicht  zurückbringen,  aber  der 
Tod  folgte  3G  Stunden  nachher  unter  heftigen  Diarrhoeen. 

Die  Kothanbttufung  kann  durch  die  Anwesenheit  fremder  oder 
unverdaulicher  Körper  veranlasst  werden ;  dahin  gehören  zusammen- 
geballte Spulwürmer,  grosse  Massen  dicht  zusammengedrängter 
Kirschkerne,  Ueberreste  von  Knochen,  Sehnen,  Hülsenfrüchten 
und  dgl.  mehr. 

Volpi  erzählt  einen  Fall  der  Art  von  einem  Manne,  der  mit  grosser  Gier 
Krebse  verschlungen  hatte,  deren  Schalen  sich  in  dem,  im  Bruch  liegenden  Darm- 
stücke  anhäuften.  Wingler  fand  in  dem  Körper  einer  an  Kothanhäufung  ge- 
storbenen Person  grosse  Mengen  kleiner  Hilhnerknochen,  von  denen  das  im  Bruch 
liegende  Coecum  angefßUt  war.  Gaillard  fand  in  der  Hernie  eines  25jihrigen 
Mannes,  welche  gleichfalls  den  Blinddarm  enthielt,  a|s  Ursache  der  Kothanhaufung 
einen  aus  den  kleinen  Fusswurzelknochen  des  Schweins  und  Kirschkernen  zusam- 
mengesetzten Ballen.  Far^y  {Academ.  des  fcience*  1722.)  behandelte  einen 
Lastträger,  der  bereits  18  Jahr  eine  bewegKche  Leistenhernie  hatte;  plötzlich  wurde 
sie  bedeutend  grösser,  hart,  unbeweglich  und  es  traten  Einklemmungserscheinnngen 
auf.  Die  Operation  wurde  erst  gestattet,  als  schon  Zeichen  der  Eiterung  bestan- 
den. Aus  der  geöffneten  Geschwulst  lief  stinkender  Eiter,  und  man  konnte  aus 
der  nekrotischen  Darmschlinge  16  kleine  Knochen  ausziehen,  welche  aus  den  am 
Tage  vor  dem  Beginne  der  Kothanhäufung  von  dem  Patienten  verschluckten  Hammel- 
füssen  herrührten.  Der  Kranke  kam  mit  einer  Kothfistel  davon,  welche  nach  33 
Tagen  auch  heilte.  Hi^vin  berichtet,  dass  Petit  die  Durchbohrung  des  in  einem 
sonst  leicht  zu  reponirenden  Bruche  Hegenden  Darma  durch  einen  kleinen  Yogel- 
knoclien  beobachtet  habe. 

Durch  die  Kothanhaufung  vvird  der  Bruch  grösser,  gespannt 
und  schwerer,  lunSchst  aber  nicht  oder  doch  wenig  schmerzhaft, 
selbst  beim  Druck.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  im  Darm  an- 
gehäuften Substanzen  fUblt  sieh  die  Geschwulst  bald  mehr  teigig, 
bald  auch  entschiedea  hart  an.  Die  Perctission  liefert  einen  mehr 
leeren  (matten),  jedenfalls  nicht  tympanjiiachen  Ton. 

Sehr  selten  kommt,  ohne  das»  Einklemmung  des  Darms  bestände.  Auftrei- 
bung desselben  mit  Luft  ver  (EaffousiMni  ga%€ux).  Alsdann  erscheint  die 
Geschwulst  sehr  gespannt,  auffallend  leicht  und  tönt  tympanitisch  bei  der  Percus- 
sion;  zugleich  ist  aber  auch  der  ganze  Bauch  aufgetrieben  und  der  Kranke  leidet 
an  Aufstossen  und  Kolikschmerzen.  Eine  solche  tympanitische  Auftreibung  ist 
nienials  als  eine  selbstständige  Krankheit  aufzufassen,  sondern  entweder  von  einer 
bereits  längere  Zeit  bestehenden  Einklemmung  des  Darms  oder  von  einer  ander- 
weitigen Erkrankung  desselben  abiuleilen. 

Die  Haut  tlher  der  Bruchgeschwulst  behSlt  ihre  normale  Farbe. 
Fieber  stellt  sich  nicht  ein,  der  Leib  wird  zwar  allmttlig  aufge- 
trieben, da  die  Weiterbewegung  des  Darminhaites  behindert  ist 
und  eine  Entleerung  der  Faeces  gar  nicht  oder  doch  ntur  sehr  un- 


Yollkoramen,  aus  dem  unterhalb  der  disloeirlen  Darmschlinge  gele- 
genen Theile  des  DariTis  erfol^'l;  aber  der  Leib  ist  beim  Druck 
nicht  schmerzhati  Ki-sl  nach  läingerer  Dauer  der  KothanhäufUDg 
entsteben  Kohkschnierreu,  rcbelkeit,  Erbrechen*  Zunächst  werden 
nur  die  genossenen  Speisen  wieder  ausgebrochen,  weilerbin  auch 
Darmsehleim  und  Galle^  endlieb  auch  stinkende  Massen  ^  die  min 
zuweilen  wirklieb  als  Faeces  bezeichnen  kann. 

Die  Dauer  der  RoibanbiCufung  Oberschreilel  niemals  14  Tage; 
gewöhnlich  findet  schon  bei  weitem  friiher  entweder  Genesung  un- 
ter reicblicben  Entleerungen  durch  den  Mastdarm  oder  aber  l'eter- 
gang  in  Einklemmung  Statt. 

Die  Prognose  der  Kotbanbäufung  ist  immer  bedenklieb,  Tor- 
zugRweisc  weil  sie  durch  ihren  l'ebergang  in  Einkleiutnung  lebens- 
gel^brlieb  wird,  ausserdem  aber  auch,  weil  sie  die  ErnJibrung  durch 
Störung  der  regelmässigen  Darujtbütigkeit  wesentlich  beeinträclitigt, 
was  bei  alten  oder  sehr  geschwächten  Subjekten  glciehralls  lebens* 
gefährlich  werden  kann. 

Behandlung.  Jeder  Fall  von  Kothanhäufung  inuss  sorgHfl- 
iig  beobachtet  und  bebandelt  werden.  Zunächst  muss  man  den 
Kranken  ruhig  liegen  lassen  und  die  Taxis  \ersuchen.  Dies 
ist  auch  bei  unbeweglichen  Hernien  m  emprehlen,  da  es,  wenn 
man  auch  den  Dainn  nicht  zuri^ckzusehieben  vermag,  doch  bUtifig 
gelingt,  allmäbg  einen  Thcil  seines  Inhaltes  weiter  zu  drängen. 
Gelingt  die  Taxis  vollstlindig,  so  hört  man  ein  Gurren  oder  Glucken 
und  die  Geschwulst  verschwindet  entweder  gänzlich,  oder  kehrt 
doch,  wenn  der  Bruch  unbeweglich  war,  zu  ihretn  früheren  Volu- 
men zurück.  Die  Taxis  ist  in  solchen  Fällen,  wenn  sie  nicht  gani 
roh  ausgeführt  wird,  wenig  schmei'zhall.  Man  kann  sie  IHngerc 
Zeit  hindurch  mit  einiger  Krafl  anwenden.  Bei  empfindlichen  Kran- 
ken niuuut  man  sie  während  der  C b  1  o r o f o r m  n a r k  o  s e  vor* 
welche  Überhaupt  in  allen  Fällen,  wo  es  dem  Kranken  oder  dem 
Arzte  wUnscbenswerÜi  scheint,  unbedenklich  angewandt  werden  dart 

Sehet»  dilrRe  e^  von  Niilze«  sein,  dai  Druck  aul  ilic  Bnicligcsclmulsl  »utl 
mit  den  Ilanafn  durch  iMtti'ii  tjcsoDdcreo  Verband  am  claslisc!ien  ninden  {Spica 
laxiMt  Tiacli  Bauden^,  vgl  CanstutL'^  Jabrcsbenclii  pro  135i  lld,  IV,  pa^.  71.) 
^usmfilicn. 

Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  muss  man  Zusammenziebun* 

gen  des  Darmes  und  zwar  vorzugsweise  gerade  des  im  Bruch  lie- 
genden Thciles  desselben,  zy  erregen  suchen.  UnÄweifelbaft  hat 
diese  Wirkung  ziemlich  häutig  schon  die  Chloroform narkose;  deui- 
nüchst  aber  ist  die  Anwendung  der  Ktljte  aufdie  Brucbgeschwulstf 
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namentlich  wenn  es  sich,  wie  in  den  meisten  FSllen,  um  einen 
Scrotalbruch  handelt,  vorzugsweise  zu  empfehlen:  Umschläge  von 
kaltem  Wasser,  wirksamer  von  Eis,  Uebergiessungen  mit  recht 
kaltem  Wasser,  mit  Essig,  mit  Aether,  dessen  Verdunstung  (freilich 
nur  vorübergehend)  KSlte  erzeugt  oder  auch,  wenn  es  durchaus 
medicamentöse  Substanzen  sein  sollen,  sogenannte  adstringirende 
Umschläge  von  Rothwein,  Alaunlösung,  Bleiessig  u.  dgl.  m.  Zugleich 
sucht  man  auch  durch  Klystiere  und  Abführmittel  die  Weiterbe- 
wegung zu  bewirken.  Ausser  den  gewöhnlichen  Klystieren  aus  Salz- 
wasser, Chamillenthee,  Seifwasser  mit  Zusatz  von  Oel,  hat  man  auch 
Bittersahs-  imd  Tabacksklystiere  als  vorzüglich  wirksam  empfohlen. 

Letztere  werden  namentlich  Ton  Heister,  Pott  und  A.  Cooper  gerQhmt. 
Man  bereitet  sie  ans  einem  warmem  Aafguss  von  etwa  einer  Drachme  Tahack.  (Die 
Qualität  des  Tabacks  und  die  Gewöhnung  des  Patienten  an  das  Tabackrauchen 
können  aber  auch  eine  grössere  Dosis  erfwrderKcb  machen.  |  Dass  andrerseits  auf 
diesem  Wege  auch  Vergiftung  durch  Taback  möglich  ist,  geht  zur  Genüge  daraus 
liervor,  dass  der  erfahrene  A.  Cooper  die  obig;e  Dosis  in  zwei  Portionen  mit  einem 
Zwischenraum  einer  vollen  Stunde  anzuwenden  rietb,  um  vor  üblen  Zufällen  sicher 
zu  sein.  In  neuerer  Zeit  ist  man  Ton  dem  günstigen  Vorurtheil  ffir  die  Tabacks- 
klystiere sehr  zurückgekommen. 

Die  Klystiere  von  Tabacksrauch,  vob  denen  man  sich  in  frOherer  Zeit  viel 
versprach  und  für  deren  Application  van  Swieten  u.  A.  besondere  Apparate  an- 
gegeben haben,  bieten  irgend  welche  Vortheile  nicht  dar. 

Als  Purganzen  giebt  man  innerlich  Ricinusol  esslö£felweise  alle  1 — 2  Standen 
oder  Bittersalz  zu  2  —  4  Drachmen  i»ro  doH,  bei  Individuen,  welche  an  habitueller 
Verstopfung  leiden,  auch  Scnna  und  Calomel  mit  Jalappe.  [Hierbei  darf  nicht 
übersehen  werden,  dass  alle  diese  Mittel,  namentlich  das  sonst  seiner  milden  und 
doch  sichern  Wirkung  wegen  zu  bevorzugende  Bidnosöl  bei  vielen  Individuen  stets 
Erbrechcu  erregen.  |  ... 

Das  grosse  Lob,  welches  Legranil.(ilc<f^.,r^Hite  de  chimrg.  Tom.  IV.  p.265) 
<leui  Bittersalz  bei  der  Behandlung  der  Knicbemklemmung  ertheilt,  bezieht  sich 
offenbar  nur  auf  die  Kothanhaufung.  Monro  iApfiihl  Calomel  und  Jalappe,  Gour- 
saud  ein  Infumm  Sennae,  naeh  vorgingiger  Entleerung  des  Dickdarmes  durch 
Klystiere  und  mehrmals  wiederholten  Vennchen  der  Taiis. 

Eine  Operation  (wie  bei  der  Einklemmung)  kann  durch  die  Koth- 
anhaufung nur  bei  solchen  Individuen  erforderlich  werden,  welche 
durch  die  andauernde  Störung  der  Nahrungszufuhr,  der  sie  während 
der  Dauer  der  Kothanhaufung  ausgesetzt  sind,  in  Lehensgefahr  ge- 
rathcn.  Bei  diesen  muss  man  nicht  allzulange  warten,  weil  sie 
sonst,  trotz  einer  glücklichen  Beseitigung  des  GrundQbels  an  Er- 
schöpfung sterben. 

Goursaud  berichtet  vdn  einer  83jahngen  Frau,  die  am  lOten  Tage  des  Be- 
stehens einer  einfachen  Kothanhäufung  operirt  wurde.   Sie  starb  aus  blosser  Schwache 
Tags  darauf,   in  ihnliehe  Gefahr  gerieth  eine  andere  84j&hnge  Frau,  welche  Gour- 
VidaTs  Chirurgie,  m.  47 
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f  aud  am  3t«Q  Tige  operirl»;  sie  geniis  jüilucb  noch.  Aca^fent.  r9jß€Ue  d^  eürvf. 
Tora,  [V\  p.  251i.  Vgl.  aucli  die  oliea  angefiiJate  Dcobarhlung  von   Goyr«iid. 

Der  Tod  erfolgl  in  diesen  Füllen  unter  den  Erseheinaogn 
einer  Ohnmacht  zuweilen  yniniUelbar  nach  der  Beendigting  der 
Operation .  Dass  die  Operation  selbst  daran  keine  Schuld  Irift 
sondern  nur  ihre  zu  seilte  AusfUlirung,  geht  daraus  hervor,  düi 
man  den  lod  in  derselben  Weise  eiiiii*eten  sieht,  wenn  aueh  fif 
nicht  operirl  worden  ist 


V.     ßrucbejnklernmung.     Incartera/to,    Straftgulaii», 

E  ira/i  g  lerne  Ht, 

Ein  räumliches  fVtissverhJiltntss  zwisehen  der  Bruch pforle  tind 
den  Brucheingeweiden  oder  eine  anderweitige  Behinderung  der  Fort- 
bewegung de»  Darniiiihaltes  und  weiterhin  des  Blutslromes  (der 
Säftebewegung)  iu  den  Darm  häuten  bedingt  im  Allgemeinen  den 
Zustand,  welcher  als  Kinklernnuiug  bezeichnet  wird.  Bei  NetzbrQch«?n 
kommt  natürlich  nur  die  Behinderung  der  Blutbeweguog  in  Betracht 
Die  tolgende  Darstellung  hat  zuiiitchst  den  eingekleniriiten  Darm 
im   Auge. 

Bezieht  sich  die  Ifnterbrechung  der  Forlbewegung  bio^  anf 
den  Darniinhalt,  während  die  Süftehewegung  in  den  DarmhUuteu 
frei  bleibt,  so  haben  wir  den  Zustand,  welcher  im  Vorh  ergeh eadtf 
bereits  ausführlicher  als  Kothanhäufung  geschildert  worden  ist.  NiCk 
anderen  Autoren  wäre  dies  als  der  erste  Grad  der  Einkleinuiuil 
oder  auch  als  Incarceratio  schlechtweg  zu  bezeichnen,  wülitiid 
die  weiteren  Graete  des  IJetjels  als  Strangulatio  zusammengefasst 
werden.  jAudere  —  luid  diese  haben  die  Autorität  Richter's  und 
Dieffenbaeh's  für  sich  —  unterscheiden:  chronische  und  acute 
Einklemmung.  Erslere  unifassl  den  vou  uns  als  „Kolhanhäu- 
fung"  beschriebenen  Zustand  und  einen  Theil  der  «Bruch-Ent- 
zündungen^*, (namentlich  Epiploilis).  Die  acute  Form  wird  yns 
in  diesen*  Capitel  daher  fast  ausschliesslich  beschiiftigen. 

Die  Behinderung  der  SHlltebewcgung  in  dem  Baucheioge weide 
betrifll  1 )  entweder  blos  die  Venen,  wodurch  zunächst  eine  venüse 
Stase  entsteht,  odei*  2)  auch  die  Arterien,  worauf  dann  weiterhin^ 
wegeii  vf>Ilstündiger  Unterbrechung  der  Hrnährnng,  Gangrän  eintritt. 

Beim  ersten  Grade  der  Einklemmung  (im  engeren  Sinne 
des  Wortes)  findet  sich  in  den  eingeklemmten  Theilen  blas  ventee 
Stase  ohne  weitere  Texturveränderung,  Zunächst  sind  alle  Venen 
strotzend  mit  Blut  gefüllt,  denuiächst  erstreckt  sich  diese  Stauung 
auch  auf  die  Capillargerilsse.     Das   in   seiner  Weiterbewegung  ge* 
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hemmte  Blut  transsudirt,  wodurch  die  im  Bruch  liegenden  Ein- 
geweide anschwellen  und  zunMchsl  serös,  dann  blutig  infihrirt  wer- 
den. In  gleicher  Weise  wird  dann  auch  das  Bruchwasser  yennehrt, 
blutig  gefUrbt,  indem  namentlich  von  der  seriösen  Oberfläche  des 
Darmes  eine  bedeutende  Transsudation  stattfindet 

A.  Cooper  bat  bemerkt,  dass  Brucbwaster  sieb  gar  nicbt  oder  doch  nor  In 
sehr  geringer  Menge  vorfindet:  1)  bei  eingeklemmten  Netxbrücben  und  2)  bei 
Darmbruchen  mit  ausgebreiteten  Adhäsionen,  was  sich  eben  daraus  er- 
klärt, dass  in  beiden  Fällen  eine  seröse  Oberfläche  des  Darmes  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nicht  functionell  im  Bruchsack  existirt. 

Beim  zweiten  Grade  ist  die  Entzündung  vollstSndig.  Es 
findet  im  eingeklemmten  Stttck  vermehrter  Zufluss  des  arteriellen 
und  verminderter  Abfluss  des  venösen  Blutes  Statt  Der  Darm  flirfot 
sich  braun,  jedoch  weniger  dunkel  als  im  vorhergehenden  Grade. 
Die  Wandungen  desselben  sind  durch  Infiltration  ihrer  HSute.  be- 
trächtlich verdickt;  die  infiltrirten  Flüssigkeiten  aber  sind:  blutig 
geförbtes  Serum  und  wirkliches  Blut,  dessen  Gerinnsel  hie  und  da 
den  serösen  Ueberzug  des  Darmes  etwas  abheben,  in  einzelnen 
Fällen  selbst  zersprengen,  so  dass  das  Blutgerinnsel  blossliegt. 
Manchmal  hat  man  auch  in  der  Dicke  der  Darmwandungen  kleine 
Abscesse  gefunden.  Das  Bruchwasser  ist  trübe  röthlieh,  oft  kaffee- 
farbig; gallertige  Exsudate  verkleben  die  Brucheingeweide  unter- 
einander oder  überziehen  doch  ihre  OberflSehe,  stellen  auch  zu- 
weilen Adhäsionen  zwischen  den  Eingeweiden  und  dem  Bruchsack 
ddr(Scarpa).  Die,  Anfangs  auf  den  Bruehsack  und  seinen  Inhalt 
beschränkte,  Entzündung  verbreitet  sich  sehr  bald  weiter  durch  die 
Bruchpforte  hindurch  auf  das  übrige  Peritoneum.  Trotz  der  be- 
trächtlichen Störungen,  welche  die  Ernährung  des  Darmcanales  auf 
diesem  Stadium  bereits  erfahren  hat,  stellt  sich  der  normale  Zu- 
stand doch  in  verhähnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  her,  wenn  die 
Einklemmung  beseitigt  wird. 

Beim  dritten  Grade  der  Einklemmung  sind  die  eingeklemm- 
ten Theile  entweder  bereits  nekrotisch  oder  doch  nahe  daran  es 
zu  werden.  Der  Darm  erseheint  dunkel  gefäri^t,  hat  seine  glatte 
Oberfläche  und  seine  Resistenz  eingebüsst,  zerreisst  beim  blossen 
Druck  mit  dem  Finger  und  zeigt  oft  an  mehreren  Stellen  zugleich 
grünliehe,  aschgraue  oder  rotbgraue  Flecke,  hi  manchen  Fällen 
findet  man  seine  Wandungen  emphysematös.  Ist  es  schon  zur 
Perforation  gekommen,  so  erscheint  der  Darm  zusammengefallen, 
deshalb  zuweilen  unkenntlich.  Die  Brucheingeweide  schwimmen  in 
einer  trüben,  dutikelgeOrbten,  gewUmlieh  Uutigen  Flüssigkeit,  in 
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welcher  hier  und  da  Fibringerinnsel  suspendirt  sind.  Dies  Brucb- 
wasser,  welches  freilich  mit  Wasser  nicht  mehr  die  enlfemie^le 
Aehnlichkeit  besitzt,  ist  Imchsl  ilbelriiH-hcnd,  sobald  Perforation 
eingetreten  ist,  kann  aber  einen  Fäealfj^eriic  h  aucli  rti  solcheo  Fällen 
annehmen,  wo  eine  mit  Kolh  genilUe  Darnisciüinge  längere  7M 
eingeklemmt  war,  ohne  bcrcils  perlbrirt  in  sein.  Der  Briiehsad 
selbst  endlich  kann  in  (grosserer  Ausdehnung  von  Gangrän  ergriffen 
werden.  Alsdann  schreitet  dieser  Process  auch  weiter  nach  aussen 
fori.  Die  Haut  rüthet  sich  und  wird  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
brandig.  Vorher  enlwickeU  sich  oft  in  dem  serös  inlillrirten  Unter- 
hautiellgewebe  brandiges  Emphysem, 

Die  bctriichUichsten  Verynderungen  erleidet  der  von  der  Zu- 
sammenschnürung unmittelbar  betrodene  Theil  des  Darms.  An 
dieser  Stelle  ireLcn  sie  auch  zuerst  auf.  Die  unmiltelbarsle  Wir- 
kung der  Einklemmung  ist  die  mechanische  Verengerung  des  Darro- 
rohrs.  Wenn  es  auch  zweifelhaft  bleiben  muss,  ob  jemals  ein 
wirklicher,  bleibender  Verschluss  an  tkr  Slelle  der  Kinklenimung 
sich  entwickeln  kann,  wie  dies  Ttilsch  beobaehtet  m  haben  glaubl; 
so  enislehen  doch  auf  solche  Weise,  wenn  die  Einklenimung  lan^fe 
Zeil  angedauert  hat,  bleibende  Verengerungen,  Schon  nach  48  Stun- 
den kann  dieselbe  von  der  Art  sein^  dass  sie  sicli  durch  Aufblasen 
des  todten  Darmes  nicht  mehr  beseitigen  hissl.  Zuweilen  eiitslebt 
unter  dem  Einlhiss  der  Einklemnmng  ein  den  Darm  umkreiseades 
lineares  Geschwür,  welches  sich  bald  nur  auf  einen  Theil  seiner 
Dicke  erstreckl,  bald  auch  alle  fhJule  des  Danns  durch  dringt.  Sehr 
gewöhnlich  ist  es,  dass  die  Serosa  längere  Zeit  Widersland  leistet, 
als  die  tlhrigeu  Däule.  Eine  vollsllindige  Conlinuitütstrennung  des 
Darmrohres  entsteht,  wenn  eine  ganze  Darm  seid  inge  im  Bj-ucb  Ue«5l, 
häufiger  an  dem  oberen  als  an  dem  unleren  Darmende  (Dcmeaux)- 
Eine  solche  Trennung  kann  selbst  bei  schwacher  Einkleunnung  in 
13  Tagen  zn  Stande  kommen  (Goyrand)*  Ist  der  Darm  durcb 
Gangrän  geölinel  worden,  so  haben  sich  ge  wohn  lieh  vorher  schon 
feste  Adhäsionen  zwischen  ihm  und  der  ßrncbpforle  entwickelt,  so 
dass  sein  Inhalt  nicht  in  die  Peritonealhöhle,  sondern  nur  iti  den 
Bruchsack  sich  ergiessl. 

Die  von  der  Einklemmung  ahhängigen  Störungen  besehrünkan 
sich  aber  nicht  auf  den  Bruch,  Der  oberhalb  der  eingeklemmten 
Darmschlinge  liegende  Theil  des  Darmcanalcs  wird  durch  Flüssig- 
keilen  und  Darmgas  belrUchtlicli  ausgedehuL  Nicht  blos  die  KnU 
ztlndungsröthe,  sondern  auch  die  ExsudaÜon  auf  der  OberAäche 
der  Serosa  erstrecken  steh  nach  dieser  Seite  hin  ansehnlich  ^eit 
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Die  erweiterten  Darmwindungen  sind  oft  durch  die  Bauchwandun- 
gen hindurch  zu  erkennen,  die  Übrigen  Eingeweide  werden  durch 
sie  verdeckt,  denn  die  Ausdehnung  steigert  sich  schon  innerhalb 
24  Stunden  bis  auf  V,  mehr,  als  der  normale  Umfang  beträgt 
Das  untere  Darmende  hingegen  ist  verengt  und  zeigt  in  der  Regel 
keine  Spuren  von  Entzündung. 

Das  Netz  leidet  durch  die  Einklemmung  viel  weniger  als  der 
Darm.  Die  derbere  Masse,  welche  es  darbietet,  und  der  grosse 
Fettreichthum  widerstehen  selbst  einem  stärkeren  Druck  lange  Zeit. 
Dem  entsprechend  treten  die  von  der  Einklemmung  abhängigen 
Veränderungen  mit  viel  geringerer  Intensität  und  viel  spMter  auf, 
als  am  Darm.  Die  venöse  Stase  und  selbst  die  entzündliche  Ex- 
sudation verändern  das  Ansehn  des  Netzes  nur  wenig.  Die  Ent- 
zündung verbreitet  sich  weniger  häufig  bis  in  die  Bauchhöhle; 
Gangrän  ist  bei  weitem  seltner  als  am  Darm,  kann  jedoch  nicht 
blos  an  dem  im  Bruchsack  liegenden  Netze  vorkommen,  sondern 
sich  auch  von  da  zu  dem  übrigen  noch  in  der  Bauchhöhle  Hegen- 
den Theile  weiter  fortsetzen  (Pott).  Abscesse  kommen  in  Folge 
der  Einklemmung  gleichfalls  am  Netz  vor.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Einklemmung  des  Netzes  viel  seltner  als  die  des  Darmes.  Mal- 
gaigne  will  sie  ganz  leugnen  und  die  dafür  angesehenen  Fälle  als 
^  Bruch -Entzündung^  betrachten. 

Die  Wirkung  der  Einklemmung  ist,  wie  sich  aus  dem  Vor- 
stehenden ergiebt,  derjenigen  analog,  welche  wir  durch  das  Anlegen 
einer  Ligatur  erzielen.  Der  zusammenschnürende  Theil  ist  bald 
die  Bruchpforte,  bald  der  Bmchsackhals,  bald  eine  anderweitige 
Verengerung  oder  ein  Spalt  im  Bruchsack,  eine  alte  Adhäsion  zwi- 
schen den  Eingeweiden  selbst  oder  zwischen  ihnen  und  dem  Bruch- 
sacke, bald  auch  ein 'Spalt  im  Gekröse  oder  im  Netz,  bald  endlich 
die,  von  den  in  relativ  zu  grosser  Masse  im  Bruchsack  angehäuften 
Eingeweiden,  ausgeübte  gegenseitige  Compression.  Am  häufigsten  ist 
die  Einklemmung  in  der  Brucbpforte  oder  im  Bruchsackhals.  Letz- 
tere findet  sich  vorzüglich  bei  Brüchen,  welche  vorher  lange  Zeit 
durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  worden  sind. 

Saviard  {Obscrv.  de  Chirurgie  XIX,  pag.99)  scheint  die  Einklemmung  im 
Bnichsackhalse  zuerst  beobacbtet  ku  haben,  —  in  der  Leiche  einer  Frau,  die  durch 
einen  anderen  Wundarzt  operirt  worden  war,  welcher  in  dem  Glauben,  den  Darm 
blossgelegt  zu  haben,  den  Bruchsack  isolirt  und  die  im  Bruchsackhalse  eingeklemmte 
Hernie  ganz  und  gar  in  den  Bauch  zurädLgeschoben  hatte  (Reduction  enmasse). 
Ledrand  und  Arnaud  beobachteten  mit  girosser  Sorgfalt  30  Jahr  spater  die  Ein- 
klemmung im  Bruchsackbalse  gleichfalls.  Demnächst  haben  sich  Pott,Scarpa, 
Dupuytren  speciell  damit  beschäftigt.    Nach  des  LeUteren  Erfahrungen  wärde  sich 
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die  HlLuligkeit  der  Einklemmuog  im  ßrach^airklial^e  lu  c 
ptorte  wie  i  :  2  verballen.  Nach  A.  CoopKr  wfire  ilir 
glaubt,  diis5  man  den  llruchsackimls  oft  irrlhiimlich  ith  den  eifiklemmendeD  Tkat 
betrachtet  bat»  während  die  lieferen  Thfilc  der  Brucbpfortc  (z.  B*  der  hioloi 
Leisteiinng)  wesentticb  wirksam  wnren.  In  Tteuester  Zeit  bat  Malg^igne  die  B^ 
bauplung  ALirgesteilt ,  es  liege  überliaui^t  keitie  Tbiitsacbe  vor,  au«»  wdeber  fll 
Skberbcil  bervorgebc^  dass  die  geuolitilicben  Briiebpfürten,  namentitcli  der  liiflinMl' 
canal  und  der  Sdienkelring»  jeiii;i]s  die  eiiikleiiimeiidcn  Tbeile  genesen  SPien.  Diw 
Behauptung  ist  durch  L a u g i c r ,  Di  d u y »  S e d ü I  u t »  V e I p e a n  ,  G o  $ s c I i  a  o,  i 
als  irrig  erwiesen  worden. 

Der  einkleininende  Bruchsack  kann  seiner  Seils  in  der  Bnicb* 
p forte  frei  beweglicti  sein,  so  dass  er  bei  «1er  Taxis  zurückgescho- 
ben wird,  selbst  bis  über  die  AbdomirialotTming  der  Bruchprorte 
hinaus.  Die  Beweglichkeit  des  ßnichsackhalses  kann  so  gross  siiiii, 
dass  selbst  der  ganze  Brucbsack  ohne  Deseitigung  der  in  seinen 
Halse  bestehenden  Einklemmung,  mithin  saniml  Men  in  ihm  enh 
haltenen  Eingeweiden,  durch  die  Taxis  in  diu  Bauchhöhle  zurück» 
geschoben  wird.  Eine  solche  Dislocation  des  eingekiemmtea  Bruches 
nennt  man  lifposifioft  oder  M^ducli^uf  en  maxse,  Fälle  dcf 
Art  sind  schon  von  Ledran,  Dupuytren,  Sanson,  ia  neuerer 
Zeit  aber  namenllicb  von  Pitha  und  von  Luke  genauer  beobachte! 
und  gesammelt  worden  *)» 

Bei  der  Einkieminung  durch  Strieiuren  des  Bmchsackeft  siMd 
die  Verhältnisse  int  Wesentlichen  dieselben.  Findet  die  Stranguli- 
lion  in  einer  durch  Zerreissung  entstandenen  Oeffnung  des  Brudh 
sackes  Slatt,  so  ist  die  lUposiiiott  en  mass*^  nicht  njöglieh  und  ^ 
vorliegenden  Eingeweide  werden  unmiltelbar  unter  der  Haut  gefühlt 
Ofl  bat  es  den  Anschein,  als  würde  die  Einklemmung  durch  die 
Bruchplbrle  selbst  bedingt  und  dennoch  sind  es  nur  feste  Exsudat- 
Stränge  oder  Anlötbungen  des  Netzes,  welche  die  UmschnUniog 
eigenllieh  bewerkstelligen.  Zuweilen  kleidet  das  Netz  den  ganzen 
Bruchsack  wie  ein  Polster  aus  und  umschnürt  doelt  mit  festeren 
Strängen  den  Darm  bis  zur  gangränösen  Zerstörung*  Das  Neti 
kann  hierbei  entweder  seinen  nienibranosen  Bau  behalten  oder  auch 
hypertrophirt  und  verhiirtet  sein.  Zwischen  dem  Darm  und  dem 
Neubeutel,  welcher  den  Bruchsack  auskleidet,  hat  man  in  solchen 
Fällen  reichliches  Bruch wasser  gefunden  *). 

Die  Entstehung  der  Einklemmung  ist  am  leichtesten  zu 

•)  |Vgl.  Prager  Vic^lcljab^s«^:brirl  1846,  Bund  L\  imm  Caii statt'»  Jabresberieht 
pro  I851>  Bd.  IV.  p4ig.  52  u.  pro  1853  pag.  81  u.  fi7  und  die  Dissertaiioo 
ton  Scriba,  Giessea  t853.[ 

')  Vgl.  liewet  MedicQ'diirur^.  TransacUon*  i&m,  XXVM* 
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Terstehen,  wenn  man  sich  eine  irichterfttnnig  gestaltete  Bru6hpforte 
denkt,  deren  weiteres  Ende  gegen  die  Bauelihdlile  geribhtet  ist, 
während  das  engere  in  den  Bruchsaek  führt  Hier  wird  den  Ein- 
geweiden offenbar  das  Hinaustreten  leiehM,  als  das  Zurttdigehen. 
Eine  solche  Anordnung  d4r  Brucfapforte  und  dem  entsprechend 
auch  des  Bruchsackhatoes  findet  sich  aber  nur  bei  Hernien,  welche 
für  gewöhnlich  durch  ein  Bruchband  surttckgehalten  sind.  Würde 
überhaupt  kein  Bruchband  getragen,  so  kann  die  Einklemmung  nur 
Ton  einer  Vermehrung  des  Volumens  der  ausgetretenen  Eingeweide 
herrühren,  welche  ihrerseits  wieder  abhängig  sein  kann:  1)  Ton 
dem  Austreten  einer  relativ  zu  grossen  Masse,  2)  yon  der  üfter- 
mSssigen  Ausdehnung  der  voriiegenden  Darmschlinge  durch  Bam- 
inhalt,  3)  Ton  einer  entzündlichen  SchWelInng  des  im  Bruch  lie- 
genden Netzes.  In  dem  ersten  dieser  FSile  ist  die  Masse  Ton 
Gekröse,  welche  der  grösseren  Länge  des  Darmstückes  entsprechend, 
in  der  Bruchpforte  liegen  muss,  von  grosser  Bedeutung;  durch  sie 
werden  im  Augenblick  des  Austrittes  die  der  Bruehpforte  entsprechen- 
den beiden  Stücke  des  Darms  in  der  Art  comprimirt,  dass  die 
Schleimhautfiflchen  einander  berühren.  Durch  die  nXchsten  peri- 
staltischen  Bewegungen  wird  noch  Flüssigkeit  und  Luft  durch  die 
obere  Darmsehlinge  in  den  hemiö^n  Dkrm  eingetrieben;  neue 
Massen  drängen  nach,  aber  der  Rücktritt  durch  das  ih  der  Brudi- 
pforte  jetzt  nur  desto  stärker  comprimirte  Darmstück  ist  unmöglich; 
je  stärker  die  peristaltischen  Bewegungen  Wiriren,  desto  mehr  stei- 
gert sich  das  räumliche  MissveHiälliiiss.  Für  die  iieiden  anderen 
Fälle  ergiebt  sich  die  Erklärung  Ton  selbst  Die  Schwellung  des 
Darmes  durch  AnhäuAing  von  Kotb  iengoucmeni)  muss  schliesslich 
dieselben  Wirkungen  haben  als  die  Schwellung  des  r^etses  durch 
Entzündung. 

Ein  Bruch  kann  zu  jeder  Zeit  seines  Bestehens  eingeklemmt 
werden,  sogar  im  Augenblicke  seiner  Entstehung,  so  dass  die  Ein- 
klemmungserscheinungen  überhaupt  als  die  ersten  Symptome  der 
Hernie  auftreten.  Gerade  in  solchen  Fällen  hat  die  Einklemmung 
oft  einen  sehr  schnellen  Verlauf.  Der  einklemmende  Theil  ist  dann 
voraussichtlich  die  Bruchpforte.  Am  Häufigsten  beobachtet  man 
Einklemmung  an  Brüchen,  welche  schon  lingere  Zeit  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  worden  sind  und  Siesem  plötzlich  ein- 
mal entschlüpfen.  Der  Sitz  der  Emklemmdng  ist  dann  häufig  im 
Bruchsackhalse.  Viel  seltner  findet  sie  sich  bei  alten  grossen  Her- 
nien mit  weiter  Bruchpforte  und  bei  Patienten,  die  niemals  ein 
Bruchband  getragen  haben.    Brüche  ^  welche  nm*  Neu  enthalten, 


Unterleibs-Bröclif. 

sind  selten  und  fast  nur  in  Folge  der  EnUündutig  dieses  N»U- 
slückes  der  Einklemmimg  ausgesetzt.  Daher  beobachtel  man  dj^ 
selbe  an  ihnen  auch  vorzugsweise  nach  Hnsseren  InsultationeD,  wie 
nach  einem  Sloss  auf  dem  Satlelknopl,  in  Folge  des  Druckes  eines 
schlechten  Brnchhandes  u.  dgl.  m.  (Polt),  —  Uebrigens  kommen 
alle  Veranlassungen  der  Hernien  ilherhanpt  auch  als  VeranlassuDgeo 
der  Einklemnuing  in  Betracht;  so  namenüich  hedeutende  Anstren- 
gungen, zumal  wenn  die  ßauchpresse  dabei  besonders  betheiligi 
ist.  Schlag  und  Stoss  auf  den  Bauch  u-  s.  t  (vgl.  jiag,  696).  Bei 
Kindern  findet  sich  Einklemmung  selten  und  gewöhnlieh  nicht  be- 
sonders slark  entwickelt;  chcn&o  selten  ist  sie  hei  Greisen,  wo  sk 
meist  erst  in  Folge  andauernder  Kolhanhliufung  entsteht.  \m 
mittleren  Lebensalter  llndet  sie  sich  am  häufigsten  und  am  stärk- 
sten entwickelL 

Nach  dem  Vorgange  von  Richter  nehmen  manche  Autoren 
auch  eine  Einklemmung  durch  krampniaQe  Verengerung  der  Bruch- 
pforte an.  Den  gewcihnlichen  ßruchptbrten  kommt  die  Fühjgkejl 
sich  selbstständig  zu  verengen,  nicht  zu,  da  sie  aus  fibrösen  Gt- 
weben  gebildet  sind,  weiche  keine  Contractu illil  besitzen.  Den 
Bauchmuskeln  aber,  in  deren  Sehnen  die  Bruch [dbrten  sich  be* 
finden,  hat  man  die  Fähigkeit  abgesprochen,  durch  Zusammenzie- 
hung ilircr  Fasern  eine  Verengerung  jener  Oeftimngen  zu  veran- 
lassen; man  hat  sogar  behauptet,  dass  der  anatomischen  Anordnung 
nach,  durch  die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  vielmehr  eine  Er- 
Weiterung  der  Bruchprorten  bewirlt  werden  niUsste.  Dagegen  bat 
Velpeau  |mit  liecht|  eingewandt,  dass  die  meisten  ßrucbpforien 
sich  wie  Schlitze  verhallen,  die  durch  Spannung  der  mit  ihnen 
parallel  liegenden  Fasern  verengert  werden.  In  Betreff  der  durch 
den  Leistencanal  dargestellten  Bruchprorten  behauptet  auch  A.  Coo- 
per  die  Mtiglichkeit  der  Verengerung  durch  Zusaminenziehung  der 
Bauchmuskeln. 

I  Dass  ilic  meisten  ßruchprürtcn,  nnmenUicli  diejenigen  der  Leistenbruche  durch 
Jlusaromewielmng  der  Bauchmiislipfn  in  der  ifon  Velpeau  aogfgebpnen  Weise  ver* 
engerl  werden .  davon  kann  man  sich  an  ^rössfrcn  Lcisl^-nbracbfin  sehr  hesHmmt 
liberiüugcn.  Führt  mnn  i.  B.  in  die  ßrutlipforle .  während  der  hranke  ganx  au*. 
geslreckl  und  rnhig  liegt,  4  iingcr  em  und  Isbht  ihn  dann  dLMi  Versuch  machen, 
«itli  ohne  Hullc  der  Anne  uur^tiirichtcn  (uürdnrch  div.  n^iudnnuskeb  auf»  Kriiftigsle 
gespannt  werden),  so  wird  man  finden«,  dass  nunmehr  UifS  3  Finger  in  der  Brucli- 
pforte  Platz  finden  und  dass  die  BAnder  der  Bruchprorle  viel  scbfirfer  her\Qr- 
tpringen.  —  Eine  andere  Frage  aber  ist  es,  oh  auf  diese  Weise  ßrueh-Einklemmuiif 
iti  Stande  kommen  Laon.  Ware  dies  der  Fall,  m  miisste  sie  dureh  Erscblalfting 
der  Bauchmuskeln  (mitlclst  poisender  Lagerung,  Chloroform  etc)  auch  wieder  be- 
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seitigt  werden  können.  AU  einen  der  Factoren  aber,  die  für  den  Mechanismus 
der  Einklemmung  von  Wichtigkeit  sind,  wird  man  diese  Wirkung  der  Bauchmuskeln 
auf  die  Brucbprorten  immerhin  anerkennen  mÜ8sen.| 

a)  Darm-Einklemmnng. 
Symptome  der  Einklemmung.  Beim  ersten  Grade  wird 
die  Bauchgeschwulst  gespannt,  prall,  schmerzhaft  bei  der  Berührung, 
die  Reduction  dem  Patienten  unmöglich.  Hflrte  und  Schmerzbaftig- 
keit  bestehen  vorzugsweise  an  der  Stelle  der  Einschnürung,  in 
geringerem  Grade  in  der  übrigen  Hernie.  Oberhalb  der  einklem- 
menden Stelle  findet  sich  keine  Httrte.  Im  Unterleibe  hat  der  Patient 
ein  Gefühl  von  Zusammenziehung,  bald  im  oberen  Theile  der 
Bauchhöhle,  bald  um  den  Nabel  herum.  Von  Zeit  zu  Zeit  strahlen 
Kolikschmerzen  von  der  Geschwulst  gegen  die  Unterleibshöble  bin 
aus.  Im  Uebrigen  ist  der  Bauch  nicht  besonders  empfindlich.  Als- 
bald stellt  sich  Aufstossen  und  demnächst  auch  Erbrechen  der  zu- 
letzt genossenen  Substanzen  ein.  Noch  später  werden  Schleim  und 
Galle  oder  endlich  gar  Faecalmassen  ausgebrochen.  Verstopfung 
besteht  entweder  von  Anfang  an  oder  doch  nachdem  die  noch 
unterhalb  der  Einklemmungsstelle,  namentlich  im  Dickdarm  ent- 
haltenen Substanzen  ausgeleert  worden  sind.  Der  Kranke  fühlt  sich 
im  hohen  Grade  beängstigt,  wodurch  seine  Gesichtszüge  auch  eineii 
eigenthümlichen.  Ausdruck  erhalten.  Der  Puls  ist  wenig  beschleu- 
nigt, härtlich,  klein.  Weiterhin  wird  der  Leib  aufgetrieben  und 
zwar  desto  mehr,  je  tiefer  unten  die  Einklemmung  ihren  Sitz  hat. 
Darnach  wechselt  auch  die  Gestalt,  welche  der  aufgetriebene  Leib 
darbietet,  wie  dies  vorzüglich  Laugier  hervorgehoben  hat ').  Wenn 
eine  Schlinge  eingeklemmt  ist,  welche  dem  untern  Theile  des  lleum 
angehört,  so  betrifft  die  Auftreibung  nur  den  Dünndarm  und  er- 
streckt sich  daher  vorzugsweise  auf  den  mittleren  Theil  des  Bauches, 
die  Seiten  und  die  Gegend  des  Colon  transversum  bleiben  frei. 
Gehört  die  Schlinge  dem  oberen  Theile  des  lleum  oder  dem  Jejunum 
an,  so  hat  die  Auftreibung  denselben  Sitz,' aber  sie  ist  geringer. 
Ist  ein  Theil  des  Dickdarmes  eingeklemmt,  so  wird  nicht  blos  der 
gesammte  Dünndarm  von  Darmgas  aufgetrieben,  sondern  auch  der 
oberhalb  der  Einklemmungsstelle  gelegene  Theü  des  Dickdarmes. 
Diese  Angaben  gelten  nicht  blos  fUr  Bruebefaiklitimungen,  sondern 
auch  für  andere  Verstopfungen  des  Darmrohrs,  wie  dies  Goyrand 
bei  einer  krebsigen  Verengerung  des  Dickdarms  beobachtet  hat. 
Die  Dauer  des  ersten  Grades  der  Einklemmung  ist  sehr  verschie- 

')  Sitzung  der  jlced.  du  sdenc.  ¥om  t.  März  1840. 
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den,    zuweilen    beträgt   sie    nur   einige  Stunden,    zuweilen 

rerc  Tage. 

Beim  zweiten  Grade  der  Einkleinniung  tritt  die  Ent£iliidun| 
deutlich  hervor.  Der  Briiclisack  wird  durch  einen  reichlichefCD 
serösen  Er^uss,  der  vorzu^'s weise  voa  der  Oberfläche  des  ejnge- 
klemraleu  Darmes  geliefert  wird,  ausgedehnt.  Die  BrticbgeschwuUt 
ist  daber  uneh  sliirker  gespimnt  und  nach  hHrlc*r,  jcdoefr  grebt  ei, 
wie  wh*  gesehen  haben,  auch  Brüclic  ohne  Druchwasser,  In  solchen 
kann,  nanienthch  wenn  es  gelungen  ist,  uns  Darnigas  durch  wiede^ 
holt  versuchte  Taxis  aus  dem  eingeklenunlcii  Darme  aufwärts  oder 
abwärts  zu  entfernen,  die  Brunhgeschwulst  gar  nicht  vergrössert,  ^ 
sogar  etwas  verringert  sein.  Die  SchnierÄhafligkeit  s^teigerl  sich  in 
der  Regel  durch  das  [Einzutreten  der  EntziUidung  sehr  bedeuieni 
Der  Kranke  hat  jetzt  in  der  ganzen  Umgegend  der  ßruchpfortf 
einen  bestimmten  Schmerz,  der  selbst  durch  terchlc  Berühnmi 
heftig  gesteigert  wird.  Die  Aullreibung  des  Bauches  tritt  aod 
stärker  hervor,  l?che!keit  und  Erin^eeben  dauern  forl^  die  Puls- 
frequenz steigt,  der  Tuts  ist  klein,  znsammengezogcn,  der  Au^drudi 
des  Gesichiea  ist  entschieden  verändert,  sehr  ängstlich,  blass*  Du 
AllgemeinbetJndcn  ist  iu^  höchsten  Grade  gestört  und  der  Knnlt 
fühlt  seine  Kräfte  wie  gcbruchen. 

Im  dritten  («rade  hören  die  bis  dahin  so  heilig  gesteigtrtNi 
Einklenunungssch merzen  pltHzlich  auf.  An  die  Stelle  des  Erbrecheoi 
tritt  nur  Aufstossen  und  Schluchzen.  —  Letzteres  ist  mit  l'nreclM 
für  ein  palhognonmnisches  Zeichen  der  Gangrän  angesehen  wordea; 
es  kommt  auch  bei  4em  zweiten  Grade  der  Einklemmung  vor.  ^ 
Der  Puls  wird  fadenlürmig,  iutermittirend,  die  Temperatur  der  Haut 
sinkt  unter  die  Norm,  sie  ist  von  kaltem  Sehweiss  bedeckt^  die 
Stimme  erlischt,  die  Augen  verlieren  ihren  Glanz  und  die  Gesichts- 
züge werden  verzogen.  Alsbald  bekomnU  die  Geschwulst  eine  dun- 
kelrolhe  I^^arbe,  wird  dann  blauroth  und  lässl  Grepitation  erkennen* 
Die  Haut  ist  nicht  mehr  verschiebticli,  Blasen  bilden  sich  auf  ihr, 
weiterhin  Rrand schürfe  von  verschiedener  Ausdehnung.  Der  Kranke, 
welcher  jetzt  weniger  leidet,  glaubt  sich  auf  dem  Wege  der  Besse- 
rung zu  befinden.  Seine  Hernie  gehl  auch  uianchmal  zurück,  ent- 
weder ganz  von  selbst  oder  doch  unter  einem  leichten  Drucke. 
Daraus  scbnpfl  der  Kranke  neue  iIofl'nul^g,  obgleich  in  der  Thal 
der  tüdtliclie  Ausgang  dadurch  nur  um  so  sicherer  wird.  Der 
Kranke  bleibt,  während  all  dieser  Vorgange,  l>ei  klarem  Bewusst- 
sein.  Der  bäullgste  Ausgang  ist  auf  dieser  Höhe  der  Krankheit  der 
Tod,  bald   durch  Erschöpfung  der  Kräfte^  bald  durch  Kother^^tiss 
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in  die  Bauchhöhle,  bald  auch  durch  die  Heftigkeit  der  ton  der 
Bruchgeschwulst  auf  das  übrige  Peritoneum  weiter  yerbreiteten  Ent- 
zündung. Der  Tod  durch  Erschöpfung  und  durch  Perforation  er- 
folgt oft  ganz  plötzlich. 

A.  Cooper  sah  einen  Kranken  in  dem  Augenblick  sterben,  wo  er  sich  auf- 
richten wollte,  einen  andern,  als  er  ein  Glas  lum  Mnivia  lu  führen  Ter^cbte. 

Wenn  der  Patient  noch  hinreithend  kräftig  ist  und  die  gan- 
gränöse Darnischlinge,  in  Folge  ihrer  Anheftung  an  der  Bruchpfbrte 
durch  peritoneales  Exsudat,  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurttckgieitet, 
so  treten  weitere  Veränderungen  ein,  die  noch  zur  Heilung  führen 
können.  Die  Einklemmungsersoheinungen  hören  ganz  auf,  die  Bruch- 
geschwulst  verwandelt  sich  in  einen  brandigen  Abscetf ,  dessen 
Wandungen  immer  stärker  emphysematös  werden,  bis  endlich  beim 
Aufbruch  mit  dem  Eiter  viel  Darmgas  und  Darmkoth  entleert  wird. 
Die  brandigen  Theile  der  Haut,  des  Bruchsacks,  des  Darmes,  des 
Netzes  werden  allmälig  abgestossen.  Die  zurückbleibende  Demarea- 
tionsÜSche  granulirt  weiterhin  und  liefen  guten  Eiter.  Sehr  langsam 
schreitet  die  Verminderung  der  aus  der  Oeffhung  des  Darmes  aus- 
fliessenden Faecalmassen  gleichfalls  fort,  bis  diese  zuietat  wieder 
ihren  natürlichen  Lauf  nehmen  und  ein  einfaches  Geschwür  zurück- 
bleibt, welches  dann  in  auffallend  kurzer  Zeit  vernarbt.  In  anderen 
Fällen  bleibt  eine  Kothfistel  oder  ein  widematUriicher  After  dauernd 
zurück.  Wir  werden  im  nächsten  Capitel  sowol  auf  diese  Ausginge 
als  auch  auf  die  eben  angedeutete  Naturheilung  eines  brandigen 
Bruches  näher  eingehen  müssen. 

b)  Netz-Einkleannng. 

Betrifft  die  Einklemmung  blos  einen  Theil  des  Netzes,  so 
sind  die  Zufälle  viel  weniger  heftig«  Weder  die  Schmerzen,  noch 
das  Erbrechen,  noch  das  Sinken  der  Kräfte  stellen  sieh  in  einem 
so  hohen  Grade  ein.  Kolikschmerzen  und  Verstopfung  fehlen  oft 
ganz  oder  es  kann  doch  durch  Klystiere  und  Abführmittel  gehörige 
Stuhlausleerung  bewirkt  werden.  Setzt  sich  die  Epiploitis  nicht 
auf  den  im  Bauche  gelegenen  Theil  des  Netzes  fort,  so  bleibt  der 
Unterleib  weich  und  wird  nicht  aufgetrieben.  Die  Entzündung  kann 
in  solchen  Fäüen  durch  die  geeigneten  Mittel  rückgängig  gemacht 
werden,  oder  es  kommt  doch  nur  zur  Bildung  eines  Abscesses, 
der  sich  von  einem  gewöhnlichen  phlegmonösen  Abscess  nicht 
wesentlich  unterscheidet  Wird  das  eingeklemmte  Netz  brandig,  so 
löst  es  sich  alsbald  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
gangränösen  Demarcation  ab.    Die  bedeckende  Haut  erleidet  das- 
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selbe  Schicksal  imd  aus  einer  oder  mehreren  Oeffnungen  ergiesst 
sieh  reichlicher  Feiler,  vermiscbl  mit  grauen  Lnppen  und  Fetzen, 
den  Ueberresten  des  brandigen  Nelzsiilckes.  Nach  der  Äusstossung 
derselben  erfolj^i  dann  die  Heilung  wie  bei  anderen  A bscessen. 
Aber  nicht  alle  eiiigeklemmleii  NeUbrüche  iiehmen  einen  so  glück- 
lichen Ausgang.  Die  Kräfte  ktinncn  auch  schon  vor  der  Abslossung 
erschöpft  und  dadurch  der  Tod  berbcigeftlhrl  werden-  In  anderen 
Fällen  sah  man  die  Enizilndtuig  sich  auf  das  ^auze  Netz  und  wei- 
terhin auch  auf  das  gesammte  Periloneuni  ausdehnen;  in  einigen 
wurde  auch  der  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegende  Tbeil  des  Netzes 
von  Gangrän  ergriflen  (Polt).  Endlieh  kann  auch  Pyaemie  sich 
entwickeln»  Vi  dal  hat  einen  Fall  der  Art  als  Entzündung  der  NeU- 
venen  beschrieben. 

Die  Da u er  der  E i n k  1  e m m n n g  ist  sehr  verschieden.  In  sehr 
seltenen  glUcklieheu  Feilten  vermindern  sich  die  Zufalle,  nachdem 
sie  einige  Stunden  oder  selbst  mehrere  Tage  in  steigender  Haflig- 
keil  bestanden  haben,  und  die  IJernie  gebt  von  selbst  zurück.  Der 
Kranke  hat  dann  reichliche  Sluhlausleerungen  und  kehrt  schnell 
zu  vollem  Wohlbetinden  zurück, 

I  Falk,  in  denen  narli  iiifljrlfi|iiger  ivirklfcber  EmltI<«iTimung  riuc  nernie  noch 
lanz  von  selbst  «uincktiegangeii  sein  sollt«,  smd  mir  immer  i-twas  jtwcirelliaft  ror- 
gekuininen,  his  ich  im  leisten  Jahre  einen  solchen  selbst  bei  einer  Kratt  beobacht«! 
habe,  deren  sebr  cnl^ebieden  pingcklemmle  Scbenkelberiitc  am  &.  Tage  von  ftdb«! 
iiirückging.  \ 

«Jeden falls  ist  dieser  glückliche  Ausgang  selten,  der  Begel  nach 
führt  die  sich  selbst  überlassene  Einklenmuing  ztuu  Brande.  Wie 
schnell  aber  dieser  eintreten  werde,  ist  selbst  bei  sorgHiltiger  Er- 
wägung aller  individuellen  Verhältnisse  nicht  genau  zu  bestinunen. 

Uic-bter  fanil  schon  nadi  S&tiiridäger  Emklemi(»yng  Gangrän,  l'oll  narh  24, 
Lawrence  nach  V2  Stnnden.  liourgois  fan4  bei  i-iner  an  hcfttgein  Erbrcdien 
leidcnilen  Frau  des  MtJrgens  um  DJ  Uhr  «ine  frisch  pingeklemmte  Sdicnkelherni«. 
Vi  dal  operirie  die  Frau  f^adimittags  um  5,  der  Darm  sah  srhwari  aus,  war  jedoch 
noch  re!»t  und  wurde  dLiher*  nachdr'm  die  ßracbptirrle  iturrb  mehrere  Scbnitlc  er- 
weiieri  war,  m  den  Baurli  lunakgebradil.  Bis  zum  S.  Tage  gmg  alles  gul,  dann 
über  kam  Unrmiiiball  «us  der  Wund»^  hervor  tmd  es  enlsiand  eine  KotbUsTel,  die 
nacbtraghch  beifle.  Hier  hatten  also  7  Stunden  bingrrejebt,  um  dir  (iaiif^ran  t^in- 
jEuIcUen.  Es  febll  auch  ntcb(  an  Bciäpeiten ,  welche  gant  int  Gegeniheil  doilhun, 
dJiCft  sdbft  nach  mehreren  Tagen  noch  keine  Gangrän  bestand.  Eioiig  in  semer 
Art  ist  der  von  Sie  iiibren  ne  r  Gazette  des  hf)pitaux  vtmi  11.  IVovemb.  1845 
veröffentlichte  l'stli,  Fr  operirip  Hne  eingeklemmte  FemofcilhtTiTie  erst  ain  29*  Tage 
und  Fand  den  Darm  doch  noch  unversehrt .  In  drr  negcl  gehen  einige  Tilge  daritber 
hin,  bis  die  l^angrän  ^uh  entwickelt. 

Diejenigen   Umstände,    welche   f^lr   das   Zuslandekonimen    der 


Eioklemmung.    .  749 

EinklemmuDg  prädisponiren,.  beschleunigen  auch  die  weitere  Aus- 
bildung der  durch  die  Einklemmung  bedingten  Stömngen.  So  ist 
namentlich  der  Verlauf  schneller  bei  Erwachsenen^  als  bei  Kindern 
und  Greisen,  schneller  ferner  bei  enger  Bruchpforte,  so  also  nament- 
lich, wenn  die  Hernie  sich  gleich  bei  ihrer  Entstehung  einklemmt 
oder  wenn  die  Einklemmung  beim  plötzlichen  Hervorscbiessen  eines 
seit  langer  Zeit  durch  ein  Bruchband  zurttchgehaltenen  Bruches 
entsteht.  Der  Verlaufest  schneller  bei  Darmbrüchen,  namentlich 
wenn  sie  wenig  oder  gar  kein  Bruchwasser  besitzen  und  wenn 
nicht  zugleich  auch  Netz  im  Bruche  liegt  Wollte  man  auf  die 
Grösse  besondere  Rücksicht  nehmen,  so  wUrde  man  gerade  bei 
kleinen  Darmbrüchen  die  schnellsten  Fortschritte  zu  fürchten  haben. 
Die  Anwesenheit  ejnes  fremden  Körpers  beschleunigt  den  Ueber- 
gang  in  GangrSn  sehr  beträchtlich,  indem  sie  den  Druck  von  innen 
her  verstärkt  und  gleichsam  härter  macht. 

Nimmt  die  Brucheinklemmung  einen  tödtlichen  Ausgang,  so 
erfolgt  der  Tod  nach  A.  Cooper  in  der  Regel  innerhalb  8  Tagen. 
Selten  sah  er  Kranke  der  Art  vor  dem  dritten  Tage  sterben.  Robin- 
son beobachtete  tödtlichen  Ausgang  innerhalb  22  Stunden  bei  einer 
Frau  mit  eingeklemmter  Femoralhemie,  Goyrand  nach  23  Stunden 
bei  einem  Scrotalbruch.  |  Uniäugbar  sterben  Kranke  an  eingeklemm- 
ten Brüchen,  zuweilen  auch  bevor  Brand  eingetreten  ist,  ^-  durch 
Darmlähmung,  durch  verbreitete  Entere  -  Peritonitis ,  —  zuweilen 
unter  Cholera -ähnlichen  Erscheinungen.  | 

Die  Diagnose  eines  eingeklemmten  Bruches  ist  bei  gehöriger 
Aufmerksamkeit  fast  immer  leicht,  jedoch  giebt  es  einige  Umstände, 
welche  den  Arzt  in  Verlegenheit  bringen  können.  Es  kann  Darm- 
einklemmung  innerhalb  der  Bauchhöhle  (Ileus)  bei  einem  Menschen 
bestehen,  der  zugleich  mit  einer  schon  seit  langer  Zeit  unbeweg- 
lichen Hernie  behaftet  ist.  Wer  will  da  aussagen,  ob  nicht  unter 
einer  grossen  Masse  von  Netz,  an  welcher  Einklemmungserschei- 
nungen  nicht  wahrzunehmen  sind,  tief  versteckt  eine  kleine  Darm- 
schlinge in  hohem  Grade  eingeklemmt  liegt? 

Goyrand  baUe  über  eine  72jabrige  Frau  zu  consuUiren,  die  mit  aufgetrie- 
benem, sehr  schmerzhaftem  Bauche,  Verstopfung,  häufigem  Erbrechen,  eingefallenem 
Gesicht,  frequentem  kleinen,  sägefurmigen  Puls,  eine  zwar  unbewegliche,  aber 
durchaus  weiche  und  schmerzlose  Nabelhernie  darbot.  Einige  Aerzte  hatten  für 
die  Operation  dieser  letzteren,  als  wäre  sie  eingeklemmt,  ihre  Stimme  abgegeben, 
Goyrand  ging  hierauf  nicht  ein.  Die  Frau  starb  Tags  darauf  und  man  fand  eine 
äusserst  heftige  Peritonitis,  die  durch  das  Platzen  einer  Eierstockscyste  veranlasst 
worden  war. 

Besondere  Schwierigl^^iten  können  ent3tehen,  wenn  der  Patient 
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mehrere  Hernien  hat,  von  denen  vielleicht  nicht  einmal  genau  be- 
kannt ist,  ob  sie  früher  beweglich  waren,  oder  wenn  nur  die  m 
der  genaueren  Untersuchung  zugängig  ist,  wie  i.  B.  bei  gidcl- 
zeitigem  Bestehen  einer  Hernia  in^inaÜM  neben  einer  Hermk  4- 
turalaria, 

A.  Cooper  tbeilt  einen  hierher  gehörifan  Fall  nit.  Eiae  Fvaa  halt«  2 Seh» 
kelbhiche  und  einen  Nabelbruch.  Der  leliUsre,  80  wie  auch  der  liske  SckaU- 
bruch  waren  unbeweglich.  Der  rechte  Schenkelbruch  dagegen  wmr  sehr  empfiaiki 
beim  Druck.  Man  wusste  nicht,  auf  welche  Hernie  mka  die  BnkleinmoiigserNk- 
nungen  beziehen  und  daher  auch  nicht,  welche  man  operiran  sollte.  Am  folgeaiB 
Tage  sollte  eine  Consultation  stattßnden,  aber  die  Kranke  starli  in  der  ?h(k 
Bei  der  Section  fand  man  in  der  Nabelhernie  aogewacfasenes ,  weilertci  Neit,  i 
dem  linken  Schenkelbruch  eine  entzündete  Darnucliiinge,  in  der  reehtea  Sctaake- 
beuge  eine  angeschwollene  und  entzündete  Lymphdrüse,  welche  auf  einem  Inm 
Bruchsack  auflag.  Jn  der  Bauchhöhle  Hess  sich  eine  allgemeine  acute  Ptfiliat 
nachweisen.  Die  Kranke  hatte  am  heftigsten  über  Schmereeo  in  der  icdta 
Schenkelbcuge  geklagt  und  gewiss  hätte  man,  wenn  überhaupt,  an  dieser  Ski 
öperirt.  Den  Tod  hatte  in  diesem  Fall  offenbar  die  allgemeine  Peritoniln  hak- 
geführt  und  es  wäre  daher  jede  Operation  nutzlos  gewesen.  Cooper  bemokl  a^ 
Recht,  dass  von  der  Anamnese,  wenn  man  sie  h&tte  erhalten  känacn,  AelUina 
zu  erwarten  gewesen  wäre.  Der  Schmerz  in  der  Baochbuhle,  der  M  ds  Ind 
pinklemmiing  erst  später  hinzukommt,  mussle  hier  von  Anlang  an  beataadea  hda 

Die  Entzündung  des  Bruchsackes  kann,   selbst  wch« 
leer  ist,  mit  Erscheinungen  auftreten,  welche  denen  der  EiaUa- 
mung  so  tauschend  ähnlich  sind,  dass  selbst  bedeutende  Autodiv 
sich  in  dieser  Beziehung  geirrt  haben. 

Sanson  hat  1830  im  HOtel  Dieu  einen  solchen  Fall  beobachteL  Er  mfts 
den  Bruchsack,  worauf  viel  Eiter  ausfloss;  es  lag  aber  weder  Dann  nock  .Vi 
noch  überhaupt  irgend  ein  Eingeweide  in  demselben.  Die  innere  Fläche  des  Iw^ 
Sackes  war  glatt,  glänzend,  frei  von  Adhäsionen.  Die  Oeffnung,  dorch  welche  iee 
Brucksack  noch  mit  der  Bauchhöhle  communidrte,  war  ao  eng,  data  mn  IA> 
hatte,  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  hindurchzuzwingeo.  Gleich  nach  dcrOpn^ 
tion  horten  die  Erscheinungen,  welche  die  Einklemmung  simulirt  hatten,  loUitii^ 
auf.  Vgl.  Terrion,  Thete  inaugurale  $ur  le  diagmottic  de«  ftnaeHra  dr  faü^ 
Paris  1830.  |In  letzter  Zeit  hat  Chassaignac  mehrere  Fälle  der  Art  xnianas- 
gestellt  (Reeue  med.- Chirurg,  de  Paris.  Mai  1855),  in  denen  Entaanduof  ^ 
leeren  Bruchsacks  mit  Einklemmungs- Erscheinungen  auftrat,  welche  dmck  Sf^ 
tnng  und  Excision  des  Bmchsacks  beseitigt  wurden.  | 

Eine  Hernie  kann  in  Folge  einer  Darmentzündung 
anderweitigen  krankhaften  Zustandes,  durch  welchen  eine 
liehe  Gasentwicklung  im  Darme   bedingt  wird, 
werden,  ohne   eingeklemmt  zu  sein;  zuweilen  werden   in 
solchen  Falle  mehrere  Darmschlingen  nacheinander  in  den 
sack  eingetrieben.     Dadurch  verschlimmert  sich  der 
Patienten  bis  zu  dem  Auftreten  von  Bii 
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gen  liier  zusammengestellt,  ihi  ürucU-Openitionen  Wi  Kinilern  im  AUgemeioea  b1i 
sehr  sdtttfK*  Füllt)  hetrackli;t  werdeu  niiissifn. 

Behandlung.  Die  Beliandlung  der  Brucheinklemmung  gehl 
darauf  aus,  die  im  Bruch  liegendeu  Kiujjjeweide  wieder  in  die 
Bauchhöhle  zuriiekzuhringen.  Uns  natürlichste  MiUel  hicrm  ist  die 
Taxis,  welche  zu  diesem  Behufe  ganz  chenso  ausgeOlhrl  werden 
uiuss,  wie  dies  bei  den  beweglichen  Hernien  hereils  {.geschildert 
worden  ist  Hier  kouimen  aher  mehrere  Fragen  in  Belrachl,  welche 
dort  unerürlert  bleiben  konnten.  Unter  welchen  Umständen  hat 
man  Aussicht  auf  einen  glücklichen  Erfolg  der  Taxis?  Unter  welchen 
Umstanden  muss  man  sie  ganz  unierlassen?  Wie  weit  darf  man 
die  Gewalt  treiben,  welche  bei  der  Taxis  anzuwenden  ist?  Wenn 
die  Einklemmung  noch  frisch  ist  und  die  Bruchgeschwulsl  beim 
Druck  keine  besonders  grosse  Schmer/haftigkeit  zeigt,  so  kann  man 
hoflen,  da  SS  die  Taxis  gelingen  werde.  Man  nuiss  sie  nicht  stür- 
misch, sondern  durch  einen  gleiciimässigen,  hinge  andauernden 
Druck  ausüben,  -  narli  A.  Cooper  eine  volle  Viertelstunde,  j« 
selbst  eine  halbe  Stunde  ohne  Unterbrechung.  Wenn  die  Geschwulst 
schmri7Jos  ist,  so  kann  man  die  Taxis  auch  noch  längere  Zeit  hin- 
durch forlset/.en.  Erregen  die  Manipulationen  hingegen  betrliebt- 
liehe  Sehmcrzen,  so  muss  man  sogleich  davon  abstehen.  Die  mit 
grosser  Gewalt  und  stürmisch  ausgeführte  Taxis  hat  fast  inuner, 
namentlich  aber  unter  den  eben  angegebenen  VerbMltnissen,  eine« 
üblen  Lrfolg.  In  der  Hegel  wird  der  eingeklemmte  Darm  £ersprcn||i 
oder  es  entstehen  doch  ßhitungen  in  die  Darnthöhle,  in  Folge  der 
Gefasszerreissiuigen  in  der  eingeklemn»ten  Darm  schlinge,  die  Knt- 
/üiidung  wird  durch  den  mechanischen  Insult  betrüchtlieh  gesteigert 
und  die  (fangriin  des,  nach  numnigfaltiger  Oiietsehung  endlich  ru- 
rückgeschobenen  Darmslürkes  steht  zu  berürcblcn.  Die  üblen  Folgen 
der  alsdann  in  der  Bauchhöhle  erfolgenden  Perforation  des  Darmes 
sind  bereits  pag.  GiSr>  u,  L  geschildert,  oft  aber  gelingt  die  Taxis  in 
Fällen,  wo  ihre  tTgelmlissige  Ausführung  nicht  zum  Ziele  Blhrte« 
auch  hei  Anwendung  der  grössten  und  rohsten  Gewalt  gar  nicht. 
Man  sc  breitet  tiaini  zu  spül  und  unter  viel  ungünstigeren  Verhall- 
nissen  zur  Operation.  Denn  das  Eingeweide,  welches  man  nach 
dem  Gelingen  der  letztet en  in  die  Bauchhöhle  zurückbringt,  ist 
dann  immer  ein  bereits  gequetschtes  und  dalier  für  die  Gangriln 
doppelt  vorbereitetes.  Man  kann  mit  Becht  behaupten,  dass  unter 
TO  unylüeklichen  ^Operationen  eingeklenunter  Brüche  9  durch  tti 
langes  Warten  und  /ji  heftig  oder  zu  gewaltsam  ausgeführte  Taxis- 
versuche verschuldet  sind. 


Schon  Franco,  J.  L.  Petit,  Sa? iard,  Pott,  Dasaalt  ^bet  «ifirif  gefea 
eine  zu  stürmische  und  zu  lange  fortgesetzte  Taxis,  wie  sie  von  forcbtsame^  mesaer- 
scheuen  und  unzureichend  geübten  Chirurgen  lu  allen  Zeiten  gehandhahl  worden 
ist,  ihre  Stimme  erhoben,  und  heut  zu  Tage  sind  Tolleods  alle  erfahrenen  Wund- 
ärzte über  diesen  Punkt  einverstanden.  Nur  Amnssat  hat  in  neaestar  Zeit  der 
TaiFs  für  alle  FUle  das  Wort  geredet  nnd  empfiehTl,  sie  gradweise  verstärkt  ond  mit 
voller  Gewalt  mehrere  Stunden  hindurch  fortzusetzen.  Da  hierbei  die  Hand  des  Wund- 
arztes bald  erlahmen  muss,  so  soU  lunfichst  ein  Gehuife  seine  Hand  anf  diejenige 
des  Wundarztes  aufsetzen,  weiterhin  sollen  sich  sogar  mehrere  Personen  ablösen. 
Amussat  versichert,  dass  die  Schmerzen,  obgleich  sie  anfangs  sehr  heftig  seien, 
bei  weiterer  Fortsetzung  der  Taiis  ganz  ertrSglich  würden,  was  sich  recht  gut  aus 
der  allmälig  eintretenden  Empfindungslosigkeit  stark  gequetschter  Theile  erklärt. 
Amussat  will  auch  die  allgemein  angenommenen  Zeichen  der  Gangrän  nicht  gelten 
lassen,  wenigstens  trotz  ihres  Bestehens  die  Taxis  ausführen.  Zahlreiche  glückliche 
Curen  sind  durch  diese  gewaltsame  Taxis  nach  den  Angaben  ihres  Autors  vollführt 
worden,  selbst  nach  6tägiger  Einklemmung,  durch  3 stündige  Bemühungen.  Heut 
zu  Tage  bedarf  es  aber  kanm  mehr  einer  ausführlichen  Widerlegung  dieser  Angaben. 
Die  Thatsachen  haben  xn  laut  gegen  die  Lehre  Amussat 's  gesprochen  und  jeder 
erfahrene  Wundarzt  kann  von  Fällen  erzählen,  wo  eine,  vietleicht  nicht  einmal  aus 
Princip,  sondern  nur  zuflUlig  etwas  zu  weit  getriebene  Taxis  den  Tod  zur  Folge 
hatte.  Als  Beispiel  diene  nor  ein  Fall,  den  Vi  dal  iS38  in  seiner  Abtheilung 
beobachtete.  Eine  Frau  mit  eingeklemmtem  Bruch  wurde  um  7  Uhr  Morgens  auf- 
genommen; um  9  Uhr  sollte  der  klinische  Besuch  beginnen.  Einer  der  Hausärzte, 
der  damals  für  die  gewaltsame  Taxis  schwärmte,  versuchte  sofort  dieselbe  in  An- 
wendung zu  bringen.  Die  Hernie  ging  wirklich  zurück,  aber  die  Frau  starb  schon 
nach  7  Stunden,  denn  der  Darm  war  bei  der  Reposition  zersprengt  worden^ 

In  der  Absicht,  einen  gleichmässigen,  andauernden  Druck, 
namentlich  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Taxisversuchen  auf 
die  Hernie  auszuüben,  haben  mehrere  WundSrzte  vorgeschlagen, 
durch  einen  schweren  Körper  (ein  Bügeleisen,  eine  ßleiplatte,  eine 
mit  Quecksilber  gefüllte  Bhise)  oder  durch  einen  geeigneten  Ver- 
band die  Bruchgeschwulst  zu  comprimiren.  Ersteres  wird  sich  nur 
bei  einer  hierzu  besonders  geeigneten  Lage  der  Bruchpforte  aus- 
führen lassen.  Allgemeiner  Hesse  sich  die  Gompression  durch  einen 
Verband  bewirken,  wie  dies  Velpeau  durch  Anlegen  eines  didE 
gepolsterten  Tragbeutels  bei  Leistenbrüchen  mit  glücklichem  Erfolge 
gethan  hat.  |Hierher  gehört  auch  die  Spica  taxis  von  BaudensO« 
welche  wir  schon  bei  der  KothanhMufüng  erwähnt  haben.  |  Ueber- 
haupt  dürfte  diese  ganze  Reihe  von  Mitteln  mehr  dort,  als  bei  der 
wirklichen  Einklemmung  Anwendung  finden.  Es  wird  immer  nur 
eine  Beihttlfe  zu  der  eigentlichen  Taxis  durch  sie  gewährt.    Bei 

*)  (Baudens  will  die  Anwendung  der  Kfilte  mit  der  Gompression  combiniren; 
▼gl*  pag.751  Vidal-  hat  die  wenig  physikalische  Hoffnung,  dass  auch  dia 
mit  QoecksUber  gefOUta  Uoe  durch  ihre  Kalte  wirken  würde,  denn  du  Qnaok« 
aUber  habe  bekanntlich  efaw  tehr  niedrige  Tempeiatur.| 
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grosser  Scbmerzhal^igkeil  konn  gar  keine  Rede  davon  sein,  und  in 
dringefiden  Fällen  muss  man  die  kostbare  Zeit  nicht  damit  verlieren. 
Eine  grosse  Ausbildung  bat  von  vielen  Seiten  die  besondere 
Lagerung  des  Patienten  erhalten,  durch  welche  man  das  Zurück- 
geben der  Hernie  zu  begünstigen  gedachte.  Dieselbe  wurde  natür- 
lich, je  nach  der  Lage  der  Brutbpfoile,  verschieden  gewählt»  Die 
grösste  Mannigfaltigkeit  ist  in  UelretI"  der  Leisten-  und  Schenkel- 
brüche entfallet  worden. 

An€9ulni«  cmprahl  die  Knie -El  lenbog<jn-Lage  mil  TOmübergebeugtem 
KopL  In  dieser  Stellnog  sollft;  die  vordere  ßnuchwarid  erscblalTI  und  das  Zwenk- 
feit  d^r  relativ  iiffhte  Tticil  der  ÜauchliMÜle  gewurden  sein,  90  da«ü  die  Eingeweide 
durcti  ihr  eigenes  Geiviclit  gegen  d:isäclbe  Inngcitogen  Zierden  sollten,  Win§low 
bielt  diese  Stellung  ntielj  für  vortlipilhaft ,  aber  Ledraii  und  Perron  d,  A.  »er- 
suchten  sie  ohne  Erfulg. 

Fabricitis  ah  Aqua  pendente  empratil  alles  Ermtes,  den  Kninlieti  an  den 
FQsscn  und  an  dfn  Händen  aufzubaDgen,  den  Kopf  biutenütier  und  das 
Becken  bölicr  ah  den  Tborax,  uUdeinn  :it)er  den  Sdiwebendeii  Aviederhült  tücbtig 
£U  gebÜtleln.  Eiubdicr,  aber  nirlu  gerade  angeoebmerf  M  das  Verfotiren  €of li- 
la rdV  Er  läs^l  den  Kranken  Um  uii  den  ieinen  aufbängent  naclidcm  er 
ihn  3  —  4  Stunden  kil  m  waraiem  Oel  baden    lassen. 

Sharp  empfahl,  den  Krantien  in  anderer  Weise  aufzubängeo.  Ein  starker  Ce- 
bülfe  sollte  ihn  nämlich  in  der  Art  auf  den  Rücken  nehmen,  dass  er  die  Ufiler- 
schenkel  tlher  die  Schultern  £ug^  ^u  daäs  die  Kntekehk'ü  des  Kranken  gerade  int 
den  Schultern  des  Tragers  ruhten.  Auch  dabei  wurde  geschiittelt  t^uuis  d.  Ä. 
will  auf  diese  Wi-ise  zwei  gute  Erfolge  entiell  habenK  A.  Cuoper  bingegen  be- 
merk l  mit  tteclii,  da?«;  eine  solche  Stellung  sehr  qualvoll  für  den  Kranken  sei  und 
dasü  die  Boucbmuskeln  durch  die^elhe  gnr  nicht  er^cblaft  würden«  Auch  hat  er 
niemali  einen  Vortheil  davon  gesehen. 

Hihes  tagerl  den  Kranken  am  Fusisende  drs  Bcnes  so,  dasäs  die  Kniekeblffi 
über  den  Schul tein  eines  (jehülfen  liegeu,  welcher  zugleich  die  itetue  des  P'aLieiiUO 
in  der  Ktjoclielgegend  resthall,  das  Becken  erheht  und  ihm  von  Zeit  tu  Zeit  Er- 
schütterung en  ertbeill,  ^vübrend  der  Wundarzt  sich  mit  der  eigentlichen  Taxis  be- 
schäftigt.     Audi  hiermit  sollen  gute  Erfolge  erzielt  worden  sein. 

jDie  Krone  aller  dieser  Erfindungen  aher  hi  die  Methode  von  Preis s,  aodt 
die  fahrende  Methode  genannt.  Der  kranke  wird  auf  einen  Sehiehekarren  fe- 
legt,  der  Kopf  natürlich  nach  unteu,  die  Ueine  nach  oben  tlher  den  aogenaDOtcii 
Bock  des  Schiebkarrent^  hrrilhcrhangend,  so  dass  die  Füsse  xu  heiden  Seilen  de« 
Hade^  schweben.  Mao  uahlt  einen  schlecht  gepflasterten  Hof  zum  Operalionäpiati* 
Ein  Gehülfe,  welcber  der  ärztlichen  Kunst  fremd  sein  kann,  fährt  den  mit  der 
TaiU  zu  heglüekendeii  Kranken  auf  dem  Schiehkarren  lar»g»ninen  Schntte«  bia 
und  her,  m  da^s  defi^en  Rumpr  kräftig  erschüttert  wird.  Der  Wuiidant  aber  gckt 
rücikHarts  vor  dem  harren  ember  in  vornübergeheugter  Hullutig,  um  währeud  diettt 
Erscbütlerungen  die  Taus  auszuühen.     Vgl.  IHetfenhachü  IJperative  Chirurgie.  | 

|Von  allen  diesen  Positionen  werden  besondere  Erfolge  ge- 
rühmt. Eioe  Wirksamkeit  mögen  sie  liabeii,  dass  dem  Kraaketi 
nämlich  übel   und  web,  vielleicht  aueb  ohnmächtig  wird,   und  in 
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einer  solcken  Anwandlung  von  Ohnmacht  mag  die  Taxis  allerdings 
leichter  gelingen.  | 

A.  Cooper  hat  darauf  aufmerksam  gemacht^  dass  hei  heftigem 
Husten,  in  dem  Augenblick,  wo  das  Zwerchfell  plötzlich  hinabsteigt, 
eine  schnell  vorübergehende  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  eintritt. 
Er  glaubt,  dass  diese  plötzliche  Erschlaffung  für  die  Taxis  förder- 
lich sein  kann  und  stützt  sich  dabei  namentlich  auf  zwei,  Beobach- 
tungen. In  einer  derselben  stellte  sich  ein  Hustenanfall  plötzlich  ein, 
während  man  mit  der  Taxis  beschüftigt  war  und  die  Hernie  Hess  sich 
augenblicklich  zurückbringen.  In  der  zweiten  Hess  man  absichtlich 
den  Kranken  husten,  während  man  mit  der  Taxis  beschäftigt  war, 
und  die  Hernie  trat  wfihrend  dieser  Erschütterung  gleichfalls  zurück. 

|Man  hat  ferner  einen  Zug  am  Mesenterium  oder  an  den  der 
Bruchpforte  zunächst  im  Bauche  liegenden  Darmschlingen  auszuüben 
gesucht,  um  die  Eingeweide  aus  dem  Bruchsack  in  die  Bauchhöhle 
zurückzuziehen.  Solchen  Versuchen  kann  man  nicht  ohne  Weiteres 
jede  Wirksamkeit  absprechen,  denn  die  Elasticität  des  Mesenteriums 
spielt  bei  dem  spontanen  Zurückgehen  der  Brüche  gewiss  eine  grosse 
Rolle  (Roser)  und  Beobachtungen  an  Leichen  haben  gezeigt,  dass 
Hernien,  die  durch  äusseren  Druck  nicht  zurückgebracht  werden 
konnten,  leicht  zurückgingen,  wenn  man  in  der  geöfFheten  Bauch- 
höhle an  einer  benachbarten  Darmschlinge  einen  sehr  geringen  Zug 
ausübte.  Aber  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ist  ein  solcher  Zug 
mit  Sicherheit  nicht  zu  bewirken.  | 

|Man  hat  die  Bauebdecken  in  eine  Falte  zu  erbeben  und  mit  dieser  zugleich 
Darmstficke  zu  fassen  versucht  (Heller  und  Grynfeldl).  Bei  einzelnen  Bruchforroen 
hat  man  den  benachbarten  Dannschlingen  auch  ?om  Mastdarm  oder  ?on  der  Vagina 
aus  beizukommen  gesocht  (?gl.  Htrnia  oöturatorin).] 

Ein  eigenthnmlicbes  Mittel  sollen  die  Russischen  Bauern  anwenden,  um  die 
Reduction  eingeklemmter  Leisten-  und  Schenkelbruche  zu  bewirken.  Ein  grosser 
Topf  wird  in  der  Weise  wie  ein  Schröpfkopf  über  einer  entsprechend  grossen  Flamme 
erwärmt  und  demnächst  auf  den  Bauch  aufgesetzt,  so  dass  die  vordere  Bauchwand 
und  die  Eingeweide  durch  den  Druck  der  äusseren  Luft  in  den  Topf  hineingetrieben 
werden.  Dadurch  soll  auch  die  Zurückziehung  oder  Zurfickdrängung  der  Bruch- 
eingeweide erfolgen.  Andere  wollen  dieselbe  günstige  Wirkung  von  dem  Aufsetzen 
zahlreicher  grosser  Schröpfköpfe  auf  die  vordere  Bauchwnnd  gesehen  haben.  [Ich 
habe,  da  dieses  Mittel  zahlreicher  Empfehlungen  nicht  entbehrt,  an  Personen,  deren 
bewegliche  Leistenbrüche  in  der  Rückenlage  nicht  von  selbst  zurückgingen,  vergeb- 
lich versucht,  die  Reduction  in  der  eben  gedachten  Weise  zu  bewirken,  während 
sie  durch  den  Druck  der  Hand  sehr  leicht  gelang.  Noch  weniger  dürfte  wohl  bei 
eingeklemmten  Hernien  von  diesem  Hülfsmittel  zu  erwarten  sein.j 

Auf  mannigfaltige  Weise  hat  man  durch  Einwirkungen  auf 
den  gattzea  Körper  4ie  Schwierigkeiten  4er  Taxis  zu  Uberwin- 
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den  gesucht.  Die  in  dieser  Absicht  angewandten  Mittel  lassen  sich 
in  zwei  Gruppen  theilen.  Die  einen  sollen  Erschlaffung  des  gan- 
zen Körpers  und  namentlich  der  Bauchwand  herbeiführen;  dahin 
gehören i  der  Aderlass,  die  Dhüegel,  das  heisse  Bad,  warme  Ira- 
schlMge,  narcolische  Arzneiniillel  (namentlich  Belladonna  und  Opium), 
BetüuhuHf]:  durch  Einathmen  von  Chloroform.  Durch  andere  Mittel 
hingegen  will  man  kräftige  ZuRaniuienziehuugcn  des  Darmes  er- 
regen, dtirch  welche  die  cin^'eklenurUe  Danusehlinge  aus  dem  ßruch- 
sack  herausgezogen  werden  goll.  In  dieser  Absicht  hat  man  AbfUtir- 
mittet,  reizentie  Klystiere,  die  ElectneitÜt  und  die  Kälte  angewandt. 

Wem»  der  Aderlass  etwas  nutzen  soll,  so  niuss  das  Blut  au» 
einer  grossen  t>eßnung  in  starkem  Strahle  fliessen,  damit  in  kurzer 
Zeit  viel   entleert   und   der   Kranke    durch   einen   relativ    geringen 
Blutverlust  schnell  in  Ohnmacht  oder  doch  in  einen  der  Ohnma^ 
ähnlichen  Zustand  versetzt  werde.  ^H 

Goursaud  em|ifabl  Rchon  diese  Anwendimg  des  Aderlasses.  A.  Coopcr, 
rotL  und  andere  Aularii/iicn  hhnn  dasselb«,  iierade  die  Zeil  der  Obnai»clit  wt 
die  günsngste,  um  die  Tajiis  auszafüliren. 

Ueherdies  soll  durch  den  Aderlass  den  weiteren  Fortschritten 
der  Entzündung  vorgebeugt  werden. 

Von  viel  geringerer  Bedeutung  sind  die  örtlichen  Blutent- 
ziehuiigen.  Die  an  der  Basis  der  Bruchgeschwulst  angelegten 
Blutegel  bewirken  weder  eine  hinreichend  starke,  noch  eine  hin- 
reichend schnelle  BLuientziehung,  um  etwas  nützen  zu  können. 
Niemals  wird  durch  sie  eine  Erschlaflung  der  Bruchp forte  oder  eine 
Verminderung  des  Volumens  einer  eingeklemmten  Üarnischhnge  be- 
wirkt werden  können.  Die  ?>folge,  welche  man  duiTh  sie  erreicht 
haben  will,  hetreffen  Netzbrüche,  welche  wahrscheinlich  nicht 
eingeklemmt,  sondern  entzündet  waren. 

MoulUnd  in  Marseilk  empfahl  die  ßlutegel  an  den  After  zu  seUeo, 
schickte  alter  einen  reicbJichcn  Aderkss  \oraus.  Hierauf  Hess  er  dann  ein  heitMi 
Bad  folgen  und  wenn  nacb  dieser  Beüandlung  eine  mit  massiger  Kraft  ausgeulktt 
Taxis  niciit  lum  Zide  fütirte,  »o  schritt  er  soglfich  zur  Opera lioo.  Vidal  hilf  es^ 
a1«  ein  Scitüler  wo  Moullaad,  filr  seine  Pniclii,  die  auf  diesem  Wege  emiül^a 
Resultate  als  besonders  giiiustig  bervonutiebeD. 

Das  heisse  Bad  bewirkt,  namentlich  wenn  es  gleich  nach 
einem  starken  Aderlass  angewandt  wird,  eine  grosse  Erschlaffung 
und  oft  selbst  Ohnmacht.  Der  Bruch  gehl  manchmal  im  Bade 
ganz  von  selbst  zurück.  In  anderen  Fällen  gehngt  die  Taxis  im 
Bade  oder  gleich  nachdem  der  Patient  wieder  zu  Beit  gebracht  ist. 
Ofifenbar  handelt  es  sich  aber  nicht  um  eine  Erschlaffung  der  ßaucfa- 
wand,  sondern  um  die  dtirch  temporäre  Hyperämie  der  Haut  und 
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dem  entsprechend  relative  Anfimie  des  Gehirns  herbeigeftihrte  mehr 
oder  iveniger  vollständige  Ohnmacht.  [Derselbe  Effect  Itfsst  sich 
erreichen,  wenn  man  den  Junod'schen  Schröpfstiefel  anlegt  und 
möglichst  stark  auspumpt.]  Dagegen  haben  Halbbfider,  wenn  sie 
auch  noch  so  heiss  sind,  gar  keine  Wirkung  und  warme  Cataplasmen 
und  Umschläge  sind  vollends  von  gar  keiner  Bedeutung.  Mit  so 
unbedeutenden  Mitteln  darf  man,  einer  Brucheinklemmung  gegen- 
über, die  kostbare  Zeit  nicht  verlieren. 

Eines  grossen  Rufes  drfireut  sich  bei  vielen  Aerzten  die  Bella- 
donna. Man  giebt  entweder  das  Extract.  Beilad.  in  starken  Dosen 
innerlich  (Chevalier,  Reiche  u.  Andere),  oder  man  lässt  Klystiere 
aus  einem  DteocL  Beilud,  oder  auch  Uyoscyam.  bereiten  (Hufeland, 
van  Loth  u.  Andere).  Man  lässt  Belladonna-Extract  in  die  Bruch- 
geschwulst einreiben  (Spezani,  Poma),  bedeckt  dieselbe  mit  Cata- 
plasmen, die  aus  Belladonnablättern  dargestellt  sind  (St.  Amand), 
ja  man  hat  endlich  auch  durch  das  Einführen  von  Harnröhren- 
Bougies,  die  mit  Belladonna -Extract  bestrichen  waren,  eine  gute 
Wirkung  zu  erreichen  geglaubt  (Riberi).  Die  Mehrzahl  der  Wund- 
ärzte ist  von  dem  Glauben  an  die  Wirksamkeit  der  Belladonna  bei 
eingeklemmten  Brüchen  jedoch  bereits  wieder  zurückgekommen. 

Auch  das  Opium  ist  in  ähnlicher  Weise  bald  äusserlich,  bald 
innerlich  angewandt  worden.  Seine  vorzüglichsten  Lobredner  sind 
David  Bell  und  Bransby  Cooper  ^).  Beide  haben  es  in  sehr 
grossen  Dosen  gegeben  und  es  scheint,  dass  nur  unter  der  Be- 
dingung, dass  dies  gewaltige  Mittel  eine  gewiss  nicht  ungefährliche 
Betäubung  bewirkte,  die  Reduction  wesentlich  erleichtert  wurde. 

|Am  schnellsten  und  sichersten  bewirkt  den,  durch  die  Mittel 
dieser  Reihe  zu  erstrebenden  Grad  allgemeiner  Erschlaffung,  die 
Betäubung  durch  Chloroform-Inhalationen.  In  einzelnen 
Fällen  mag  der  Aderlass  schneller  wirken.  Aber  eine  Blutentziehung, 
wie  sie  zu  diesem  Behuf  erforderlich  ist,  kann  fUr  die  Gesundheit 
einen  dauernden  Nachtheil  haben.  Auch  die  Chloroform-Betäubung 
ist  nicht  ganz  ohne  Gefahr,  aber  die  zahlreichen  Erfahrungen  der 
neueren  Zeit  lassen  solche  Gefahren  immer  leichter  vermeiden  und 
schwerlich  wird  sich  aus  den  letzten  Jahren  ein  Fall  nachweisen 
lassen,  in  welchem  der  tOdtliche  Ausgang  einer  Brucheinklemmung 
der  Anwendung  des  Chloroforms  zur  Last  gelegt  werden  könnte. 
Die  Taxis  gelingt  mit  Hülfe  des  Chloroforms  ungleich  häufiger  als 
bei  Anwendung  aller  übrigen  Hülfsmittel  zusammengenommen.   Nicht 

Ol  Vgl.  mtin  Referat  in  Cinstttt's  Jahresbericht  pro  185?.  pa«.81.| 
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immer  geht  die  Hernie  gerade  in  der  tiefsten  BetMiibung,  sondern 
zuweilen  nncU  erst  gegan  das  Ende  derselben,  initer  leiehlcro  Ürucke, 
zurück,  wahreini  derPalient  recht  liefe  Atlieinzüge  uiachl-  In  maneheo 
Fäilen  wird  durch  das  Chlürotortu  sofort  Erbrechen  hervorgerufciL 
Alsdaini  nniss  mm\  von  seiner  weiteren  Anwendung  absleheu.j 

tInkT   den   Mittel»,   welche    durch   Erregung    kräftigerer 
Zusammenxichun^en  des  Darmes,   von  denen  aiaii  eine  Zih 
rückziehnng  des  eingekleninUen  TheiLs  erwcirtet,  wirkea  sollen,  ha- 
ben die  Abfdhrmittei  dio  grösste  Verbreitung,     Ganz   gewöhüliri 
wendet  der  Patient,  da  die  Verstopfung  das  erste  ihm  auflfalleude 
Symptom    ist,    Purgirmittel   aueh   ohne   lirztliehcn   Ralh    an-      Mai 
kaun  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  sie  selten  nutzen  und  häuft 
schaden,    thre  hllufige  Emplehlung  beruht  wahrscheint  ich  auf  einv 
Verwechselung  der  Kothanliäufung  mit  wirklicher  Einklemmung;  bei 
erslerer  sind  sie,  wie  wir  bereits  (pag.  737}  ungefütirt   iialien,  von 
entschiedenem  Nutzen,  bei  lelzterer  sind  sie  desto  mehr  schädlich, 
je   schneller   die  Einklemmung   entstanden,   je   starker    die    sie  bt»- 
gleitenden  enlzUndlictien  Erscheinungen  sind.    Es  kann  wohl  eimirat 
gelingen  das  eingeklemmte  Darmsliick,  durch  Erregung  stürmiscber 
Bewegungen  im  ganzen  Darmcanale,  wieder  ans  dem  einklemmen- 
den Ringe  zu  befreien;  bänliger  aber  wird  ein  solcher  Inipuls  nach* 
theilig  wirken,   indem  durch  die  vom  oberen  Darmsiilcke  vorwfirU 
getriebenen  Flüssigkeiten  entweder  die  eingeklemmte  Schlinge  selbst, 
oder  das  nächst  obere  Darmstück  tibermässig  ausgedehnt  wird*    h 
den   meisten  Fällen   kommen   aber  die  gereichten  Äbfühnnittel  gar 
nicht  zur  Wirkung,  indem  sie  der  Patient  durch  Erbrechen  sogleich 
wieder  entleert     Gerade   der  limstand,   dass   die  bei   acuter  Ein* 
klennnung    nur   allzu   hcitigeo   Brecbheweguiigen   dnichaus    keineu 
günstigen  Eintluss  auf  das  Zurückgehen  der  Hernie  ausüben,  klfiji 
uns   darüber  auf,    wie   wenig   wir  von    der  Erregnjig  stüriiiiseher 
Darmbewegungen  zu  erwarten  haben.    Will  maTi  aber  dennoch  auf 
diesem  Wege  zu  wirken  suchen,  so  ist  die  Anwendung  von  Kly- 
stieren  mehr  zu  enjpfehlen,  weil  durch  sie  eine  pltitzhche  Ueber- 
füllung  des  oberen   Darmendes   nicht   bewirkt   und  das   Erbrechen 
wenigstens  nicht  befördert  wird. 

In  BL'treff  der  Klystiere  hl  Ijiet  m  die,  kei  der  Koibantiiitdüriß  sdion  crwähotc 
A DM endung  drr  T a  1«  a c  k  »  k  1  j  s  l  U r e  nochtnols  m  erinncm.  Au tii  die  iiarcoibcben 
Eigeosebanen  des  Tabacks  sotfen,  ähnlicb  wie  bei  der  inneren  An\\eaduftg  des 
Opiums  und  der  Belladonna  in  Betnicbt  kommen.  Unzneiretüaft  \Hsfi  ^kh  durch 
hinr^icbtnd  starke  Doses  de?  Tabacks  auch  Narcost,  d.  b.  ein  der  Ohnmachi  ahn- 
hcber  ZEistand,  berbdführen^  in  weklieni  die  Re|tosinon  letcbter  ^dingen  mag;  aher 
em  »okber  Zustand  ist  gewiss   mckt  güüthrloG«     Grant  WiUuii 
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besonderen  Erfolg  von  Salzklystieren,  die  er  mittelst  eines  langen  Schlund- 
rohrs hoch  hinauf  in  den  Dickdarm  eintreibt.  RiTiere  will  noch  günstigere  Er- 
folge erzielen,  indem  er  auf  demselben  Wege  den  Darm  möglichst  stark  voll  Luft 
pumpt!  Wood  empfiehlt  neuerdings  dasselbe  Mittel.  Wallace  preist  die  Klystiere 
von  Eiswasser  und  O'Beirne  will  stark  eingeklemmte  Brüche  reponirt  haben, 
nachdem  er  die  im  Danncanal  entbalteneo  Gase  mittelst  eines  durch  den  After 
eingeführten  langen  Schlondrohrs  entleert  hatte.  Van  sieht,  der  Weg  durch  den 
Mastdarm  ist  auf  die  verschiedenartigste  Weise  ausgebeutet  worden. 

Die  Anwendung  der  Kälte,  namentlich  die  plötzliche  Einwir* 
kung  derselben  auf  den  Bruch,  bedingt  oft  das  Zurückgehen.  Sehr 
bekannt  ist  die  Erzählung  von  J.  L.  Petit  0:  in  ^^  Augenbliek, 
wo  er  bei  einem  jungen  Manne  die  Operation  eines  eingeklemmten 
Scrotalbruches  begiuien  wollte,  schüttete  die  Grossmutter  desselben 
einen  Eimer  kalten  Wassers  über  die  Bruchgeschwulst,  und  die 
Eingeweide  traten  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Noch  wirksamer  als 
das  Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser  ist  das  Auftröpfeln  von 
Aether,  welcher  durch  seine  Verdunstung  eine  beträchtliche  Kälte 
erzeugt.  Um  eine  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  zu  erzielen,  be- 
dient man  sich  der  kalten  Irrigationen,  in  der  bereits  Theil  I. 
pag.  81  geschilderten  Weise.  Endlich  kann  man  zu  diesem  Behufe 
auch  Eisumsehläge  oder  Kältemisehungen  (aus  Salmiak, 
Salpeter  und  Wass^)  anwenden.  |Theden')  hat  diese  bereits 
empfohlen,  zuf^eich  aher  auf  die  Unzulänglichkeit  derselben  bei 
acuten  EinklemmuiigeB  aufmerksam,  gemacht  | 

Auch  Goursand  glaubte,  dass  dadurch  nur  bei  KothaobäuAiDg,  nicht  aber 
bei  wirklicher  Einklemmung  ?iutzea  geschafft  wurde  und  hielt  die  Anwendung  des 
Eises  bei  eingeklemmten  Brüchen  geradezu  für  gefahrlich.  Er  glaubte  nämlich, 
dass  durch  die  Kfllte  das  im  Neti  enthaltene  Fett  fest  wurde,  so  dass  die  Repo- 
sition des  Darmes,  wenn  es  sich  um  einen  eingeklemmten  Darmnetibmch  handelte, 
dann  nur  um  desto  schwieriger  erfolgen  mussie. 

|In  neuester  Zmt  hat  Baudens*)  die  Eisumschläge  ganz  be- 
sonders lebhaft  und  vteMich  enipfohlen.  Er  hebt  nicht  blos;  wie 
seine  Vorgänger,  hervor,  dass  durch  die  Kälte  die  Darmgase  ver- 
dichtet werden  sollen  und  dass  der  Schmerz  besänftigt  werde,  son- 
dern glaubt  auch,  die  Entzündung  damit  gänzlich  beherrschen  und 
die  Operation  fast  durchweg  überflüssig  machen  zu  können.  Un- 
zweifelhaft werden  durch  die  Kälte  Zusammenziehungen  der  orga- 
nischen Muskelfasern,  namentlich  der  Tumca  dartos^  vielleicht  auch 

')  J.  L.  Petit,  Maiadi€s  Chirurg,  Tow^  ü.  pag.  326. 

')  jNeue  Bemerkqngen  und  Erfahrungen  zur  Bereicherung  der  Wundarzneikunst  etc. 

Berlin  u.  Leipzig  1795.  pag.  92  u.  f.| 
^)  |Vgl.  mein  Referat  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1854  pag.  71.    Die  französ. 

ZciUchriftitt  ifoa  1855  tiitlHdtea  neue  Empfeklaogen.| 
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der  Darmhäute,  bewirkt  werden  k^oDen.  Dass  iber  aboe  Gd* 
eiae  so  intensive  Abkühlung  bis  ins  Darmrahr  hiaeia  bewirlt  iw- 
den  kann,  dass  eine  Verdichtung  der  Gase  einiriU,  ist  genta 
unmöglich.  Es  handelt  sich  hier  bekanntlich  nicht  um  die  V«v 
dichtung  von  Wasserdampf,  sondern  um  diejenige  von  Kohlen*  ari 
Schwefeiwasserstoff-Gas,  auf  deren  Verdichtung  selbst  eine  Ti 
peratur  von  einigen  Graden  unter  Null  kaum  einen 
Einfluss  ausüben  dürfte.  | 

Die  Electrieität  ist  zuerst  von  Leroy  d^Eliolles  bei 
geklemmten  Brüchen  angewandt  worden.  Kr  bediente  sidi  k 
Electropunctur,  indem  er  den  einen  Pol  einer  Eaticne  io  Ci 
stall  einer  sehr  dünnen  Nadel  tief  in  die  Bruchgeschwulst 
während  er  den  anderen  auf  eine  beliebige  Körperstellc 
rnzweifelbafl  würde  es  auf  diese  Weise  gelingen,  kräftige  Zu 
Ziehungen  in  der  eingeklemmten  Darmschlinge  zu  erregen.  Ob 
selben  aber  im  Stande  sein  werden,  das  bestehende  Hindemift  e 
überwinden,  muss  vorütufig  noch  in  Frage  gestellt  werden*  VAtfm 
hat  statt  der  Electropunctur  das  Aufsetzen  der  Pole  auf  die  9mm 
Haut  der  Bruchgeschwulsi  empfohlen.  Auch  hierüber  musa  <iil» 
stimmtcs  Crtheil  suspendirt  bleiben,  bis  zahlreichere  Versuche i 
den  jetzt  so  wesentlich  verbesserten  Inductions-Apparaten  aafiij 
sein  werden,  |  Vorläufig  halte  ich  ein  solches  Verfahren 
wirksam,  da  ich  niemals  im  Stande  war,  bewegliche  HamieiV 
mit  zu  reponiren.| 

Als  ein  verzweifeltes  Hülfsmitlel  bei  der  Taxis  haben  wn*  a^ 
jich  die  Punction  des   eingeklemmten  Darmes   zu  erwihvil 
Unzweifelhaft   würde  das  dtumliche  Missverhöltniss   swischen  I« 
eingeklemmten  Darme   und   der  einklemmenden  Bruchpforle  u^ 
gehoben   werden   können,    wenn   man  den  Inhalt  der  vorliig«M0 
Darmschlinge  vollständig  nach  aussen  entleeren  köimie.    Oaiu  «Ip 
aber,  ganz  abgesehen  von  den  diagnostischen  Schwierigkeiten,  it^ 
aus   einer  Umhüllung  des  Darmes  mit  einem  Netzsttlck  erwidtti. 
müssten,    die   Punction    des    Darmes   mit   einem    zieoilich    stailft 
Troicart  erforderlich.    Eine  solche  würde,  sofern  die   DarmscUilf! 
doch  nachher  reponirl  werden  soll,  die  Gefahren  eines  KotheffOfifii 
in  die  Bauchbt^hle  mit  sich  führen.    Man  hat  sich  daber  mit  im 
kleinen  Functionen   begnügen   zu   müssen   geglaubt.      Durch  di«» 
ist  nun  aber  wiederum  die  Entleerung  selbst  des  llClssigen  Dif^i 
Inhaltes  nur  zum  Theil  möglich   und   sie  sind  dabei  nicht  eaiuiä^ 
vollkommen  gefahrlos,  da  es  sich  hierbei  nicht  um  Süchwunöfi! 
an  einem  gesunden,  sondern  an  einem  schon  entiündeten  Otrati 
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handelt.  Kleine  Einstiche  mil  einer  Nadel  haben  gar  keinen  Nutzen, 
da  sie  durch  Vorlagerung  der  Schleimhaut  sogleich  wieder  ver* 
stopft  werden. 

|Long  hat  die  Punctioo  des  Darmes  als  allgemein  anwendl>ares  Hillfsmittel 
der  Taxis  und  Surrogat  der  Bruchoperation  neuerdings  empfohlen.  Vgl.  mein  Referat 
in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1855.| 

Gelingt  die  Taxis  nicht,  so  muss  das  rtlumliche  MissverhXIt- 
niss  durch  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes  mittelst 
des  Messers  beseitigt  werden.  Darüber  sind  alle  Aerzte  einver* 
standen;  aber  auf  welche  Weise  diese  Operation  (Bruchopera- 
tion, Kelotomia)  ausgefUhit  werden  soll  und  zu  wdcher  Zeit  sie 
als  dringend  indicirt  anzusehen  sef,  darüber  giebt  eff  yerschiedene 
Ansichten.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Ausführung  haben  wir 
zu  unterscheiden:  die  Operation  mit;  und  diejenige  ohne  ErOfRatmg 
des  Bruchsacks.  Obf^ich  letztere  Methode  die  Sltere  ist,  war  sie  * 
doch  im  Laufe  der  Zeiten  so  sehr  in  Vergessenheit  gerathen,  dass 
sie  mit  vieler  MUhe  erst  bat  wieder  zu  Ehren  gebracht  werden 
können.  |Da  wir  der  Ansicht  sind,  dass  nicht  die  eine  von  beiden 
Methoden  ausschliesslich,  sondern  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
Falles,  bald  die  eine^  bald  die  andere  in  Anwendung  in  ziehen  ist, 
so  werden  wir  erst  bei  und  nach  der  Beschreitung  des  Operations- 
Verfahre^s  auf  die  in  dieser  Beziehung  zu  stellenden  Indieationen 
zurückkommen  können.  Die  Entscheidung  Über  die  Zeit  der  Ope- 
ration lisdt  sich  niemals  auf  Stunde  und  Minute  treffen:  selten 
wird  man  zu  früh  ^  häufig  zu  spUt  operiren  (vgl.  pag.  752).  Man 
würde  sich  inaUen  FMUen  noch  viel  mehr  beeilen,  wenn  nicht 
nach  der  Operation  eine  wenigstens  HtilgigeRuhe  im  Bett  für  die 
Heilung  erforderlich  wSre,  während  der  Patient  nach  glücklich  voll- 
zogener Taxis  sogleich  wieder  an  die  Arbeit  gehen  kann.  | 

|Ist  die  Einklemmung  frisch  und  hat  eine  anderweitige  Be- 
handlung noch  nicht  stattgefunden,  so  versuche  man  in  der  oben 
angegebenen  Weise  die  Taxis  und  zwar,  sofern  die  Hernie  fUr  den 
Druck  nicht  besonders  empfindlich  ist,  ifiix  einer  gewissen  Beharr- 
J   lichkeit.    Gelingt  die  Reduction  auf  diese  Weise  nicht,  so  versuche 
man  die  Taxis  noch  einmal  während  der  Chloroformnarkose.     Ge- 
^    lingt  sie  auch  in  dieser  nicht,  so  ist  es  am  besten,  «ogleich .  wäh- 
rend  der  Narcose  die  Operation  auszuführen,  sofern  es  sich  um 
I    eine  Darmeinklemmung  handelt   Eine  Hernie,  welche  sich,  während 
^     der  Kranke  tief  betäubt  ist,  nicht  zurückbringen  lässt,  wird  vor- 
^     aussichUich  aoeh  durch  Aderlässe,  heisse  Bäder,  Tabacksklystiere 
und  AbfUhnBittel  in  einen  zur  Taxis  geeigneten  Zustand  nidit  y^ 
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setzt  werden-  Jedoch  werdea  die  geiiaunte«  Hülfsmiltel  nicht  blos 
von  dcnjeiiigeu  Wmidärzleii,  welche  vor  den  Zeiten  des  (^«htorofonus 
schrieben  (A.  Oooper),  sondern  auch  jetzt  noch  toii  Vidal  drin- 
gend emjdbblcrL  Dabei  ist  aber  zu  erwägen,  dtiss  Vidal  nur  toq 
wenigen  Fällen  (ter  Chbrorürnianwendong  hei  etngeklenimteit  Brüchio 
Kcnntiiiss  lu  haben  scheint,  während  m  unseren  Gegenden  die 
Thatsache  alJ^eiiiein  anerkannl  wird,  diiss  seit  der  EinfiibruDg  te 
Chiorotornis  die  Zahl  der  Bruch operalioiieri  hedeulend  ahgeiiomEiici 
bat  und  die  übrigen  Hülfsmitlel  der  Tasus  kaum  noch  xur  Sprache 
kommen*! 

Diejenigen,  welche  mit  besonderer  Scheu  an  die  Operaiioo 
gehen,  enfpfehlen  ausäerdeoi  in  den  nülderen  Fällen  ÄhfiJhnuitteL, 
namentlich  Hicinusbl  to  oll  wrederholien  kleinen  Gaben,  etwa  xu 
einem  Esslufiel,  und  Eisumschlligo  anzuwendeiu  Aber  selbst  in  den 
scheinbar  milde  veilatirendeu  Fällen  sollte  man  sich  mit  solchen  Mit- 
teln nicht  lange  auflialtea  und  jedenfalls  vor  Ablant'  des  dritten  Tages 
die  Operation  vornehmen,  VVnilet  man  noch  länger,  so  nmss  man 
seihst  hei  geringer  Heftigkeit  der  Syniptome  auf  Pcrroration  des 
Darmes  oder  doch  auf  dauertule  Verengerung  an  der  Sielk  der 
Einschnürnng  gefassl  sein.  Sind  aber  die  Einklemmungserschei- 
nnngen  heftig,  namenthch  die  Bnichgeschwulbl  sehmerzhafl,  das 
Erbrechen  häntig,  so  hat  man  gar  keine  Zeit  zu  verhereo.  In 
soleben  Fallen  ist  die  Taxis  gans  unanwendharT  amb  der  Aderlass 
und  die  übrigen  iKilfsmillel  sind  von  geringerer  Bedeutung;  — 
sobald  der  Bauch  oberhalb  der  Hernie  beim  Druck  emptlndlich  isi 
und  Fieherhcwegungen  sich  zeigen,  ist  es  die  allerhochsie  Zeit  zur 
Operation.  Diese  dringende  hidicaiion  kann  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Beginne  der  Einklemmnng  eintreten*  Wird  die  Operaticm 
in  solchen  Fällen  nicht  sogleich  gestatlel,  so  muss  man  den  Kran* 
ken  sehr  häulig  wieder  besuclien;  eine  Stunde  Verzögerung  kann 
unter  diesen  Verhältnissen   todUich  werden. 

\u  den  Kranieiiliüüsera  JfotnuU  nun  ganz  gunöhnltili  «rst^  wenn  es  zu  $pAt 
iil,  zur  Operalioa.  Bf  vor  dt-r  Kranke  duliifi  gebrüct)L  wird,  siod  erst  alle  Melhodco 
der  Taxis  ersctic»pfi  worden  und  es  »tnd  dadurcä  Quetschungen  de^  Darmt  und 
des  Bructi^ack»  lurbcigcfriliri  worden,  dl«?  den  günsllgeu  Erfolg  der  Operation  vcr- 
«Titeln.  Daraus  erklärt  Mth  die  grosse  Aiii;ilil  von  TodeiföUen  nacl»  ßnicliopemtioom 
in  dfn  Hosfilälern.  Iblier  niidi  die  Vorsdirifl  von  Sofiard  und  Desanlt,  dssf 
IQ  ihren  Kranken -Alilbeilungeii  von  den  A§»isifnten  gar  kaue  Toiis^enilctie  ge- 
macht werden  durften;  subald  ein  Kmnker  uiil  eingckU-iiuntcr  ilerntc  ankütn,  wurde 
er  opcrift.  Vi  dal  em]>t]ebU  die^  von  Moullaud  aifgestdlte  Itegcl,  da  Bf  iiimi 
einen  Kmokfn  mii  Brticbf  ink  lemmung  nicbl  \er$jissen  sollief  lie?or 
der  Brach  zunlckgebracbt  hi  utid  du55  jinm  211  diesem  Bebufr,  wenn  niieh  kräfligm 
Bluleotzieliuiigeii  uad  etuem  beiisen  Dade  die  Taxi«  aiclU  gdifigt|  »oglekk  opetireo  mU. 


M 


Einldemmung.  763 

Oft  genug  komml  man  aber  zu  dem  Patienten  erst,  wenn  eine 
parlielle  Peritonitis  sich  bereits  entwickelt  hat;  dann  muss  man 
sogleich  operiren.  Haben  sich  bereits  die  Erscheinungen  des  Brandes 
entwickelt,  so  ist  freilich  von  der  Operation  eine  viel  geringere 
Kulte  zu  erwarten;  man  muss  sie  aber  dennoch  ausführen,  da  ohne 
dieselbe  die  Erhaltung  des  Lebens  noch  bei  weitem  unwahrschein- 
licher ist. 

Bei  Netzbrilchen  entsteht  die  Einklemmung  gewöhnlich  erst 
in  Folge  einer  Entzündung  des  Netzes.  Daher  sind  reichliche  Blut- 
entziehungen und  Bäder  durchaus  zweckmässig.  Eisumschläge  könn- 
ten durch  Verminderung  der  BlutüberfUllung  und  Anregung  von 
Contraction  in  der  bedeckenden  Haut  (namentlich  der  Dartos)  nütz- 
lich werden.  Tabackskly stiere  vermögen  nur  durch  die  allgemeine 
Erschlaffung,  welche  sie  herbeiführen,  bei  eingeklemmten  NetzbrUchen 
einen  Nutzen  zu  gewähren;  Abführmittel  aber  werden  kaum  irgend 
einen  Nutzen  haben.  Ist  das  Netz  aber  eingeklemmt  worden,  weil 
plötzlich  eine  sehr  grosse  Masse  hervortrat,  so  kann  die  Taxis 
nachdrücklich  ausgeübt  werden.  Geht  das  Neto  in  der  einen  oder 
anderen  Weise  nicht  zurück,  so  muss  man  sich  zur  Operation  ent- 
schliessen,  um  entweder  die  Reposition  zu  ermöglichen  oder,  sofern 
die  Einklemmung  in  Folge  der  entzündiichea  Schwellung  entstanden 
ist,  doch  die  Einklemmung  wenigstens  zu  heben,  durch  welche 
sonst  Gangrän  des  vorliegenden  Nietzstücks  und  allgemeine  Perito- 
nitis veranlasst  werden  würde.  In  solchen  Fällen,  wo  zu  einer 
Entzündung  des  Netzes  erst  Einklemmungs-Erscheinungen  hinzuge- 
treten sind,  muss  man  die  Keduction  gar  nicht  versuchen;  es  ist 
sogar  wüQschenslWeith,  das  in  der  Hernie  liegende  Netz  nicht  der 
Luft  auszusetzen,  sondern  die  einklemmende  Briichpforte  wo  mög- 
lich ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  zu  düatjren.  .  Die  Bloslegung 
des  entzündeten  Netzes  wurde  oft  selbst  tödtlidi.  ^—  Entwickelt  sich 
die  Entzündung  des  Netzes  weiter,  so  hat  man  die  Bildung  eines 
Abscesses  zu  erwarten  und  bedeckt  daher  die  Bruchgeschwulst  mit 
lauwarmen  Cataplasmen.  Sobald  sich  Fiuctuation  zeigt,  wird  der 
Abscess  durch  eine  Incision  geöffnet. 

Verfahren  beim  Bruchschnitt. 

Zwei  grosse  Namen  knüpfen  sich  an  4te.  Erfindung  des  Bruch- 
schnittes, Franco  und  Par6.    Franco ')  hat  ihn  erfunden,  Par^ ') 

')  TraiU4^  Hernies.   Lyon  1561. 

')  Oeuvre  tAmpIMui  ^Auübrime  Pmri.  §0,^01  füign9  Paris  1S40. 
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hat  ihn  weiter  in  die  Praxis  eingeführt.  Die  Erfindung  diföer 
Operation  war  eine  wirkliche  WohlthaL  Unzählige  Menschen  Ter- 
danken  ihr  die  Erhaltung  des  Lebens.  Man  hat  in  den  erslai 
Monaten  des  Lebens  und  ebenso  gut  noch  jenseit  des  bimdertsten 
Lebensjahres  glilckliche  Erfolge  mit  dem  Bruch  schnitt   erreichL 

Morris  ojierirtc  18411  (vgl.  The  hanvet]  eio  lll9  Inlir  üJles  Miidcben  VtA 
erlangte  »agnr  tinmiUelbare  Vereidigung  der  Wimde.  [Fälle  von  BmchofwratioMi 
hei  kldEcti  Kindern  siid  pag.  75 1   zusammengestellt.  | 

Man  hält  den  Bruchsehnitt  für  eine  schwierige  Operation,  mi 
mancher  Am  wird  gerade  durch  die  Besorgnis«  vor  diesen  Schwierig- 
keiten bewogen,  den  Taxisversuchen  eine  ungebührliche  Ausdehnung 
zu  geben.  Unerwartetes  ereignet  sieb  allerdings  fast  hei  jeder  Bruch- 
operation und  J.  L.  Petit  bekannte  sogar,  dass  er  vor  dem  Be- 
ginne einer  solchen  Operation  ganz  gewöhnlich  noch  nicht  gewusst 
liabe,  in  welcher  Weise  er  sie  eigentlich  ausführen  wolle.  Alwr 
wenn  man  mit  den  anatomischen  Verhiillnissen  der  ßruchpfortea 
und  mit  der  pathologischen  Anatomie  der  Hernien  vertraut  ist,  wer- 
den solche  unerwartete  Ereignisse  viel  weniger  störend  sein  UDd 
den  Operaleur  nicht  hindern,  die  Operation  ebenso  regelrecht  aus- 
zuführen, als  wenn  sich  jene  Zufiille  überhaupt  nicht  ereignet  hätte». 

Die  Operation  zerfällt  in  4  Ade:  1)  Durchschneidung  der  Flaut, 
2)  Bloslegung  und  EiiilTunng  des  Bruchsacks,  3)  Spaltung  des  ein- 
klemmenden Ringes,  4)  Reposition  der  Eingeweide.  Die  Instrumente, 
deren  man  bedarf,  sind  ein  convexes,  ein  spitzes  und  ein  geknöpftes 
Bistouri,  zwei  Wundhaken,  eine  Hoblsonde^  eine  Scheere,  zwei  Pin- 
cetten.  Die  Operation sslelle  wird  nöthigeofolls  vorher  rasirt  Der 
Polient  befindet  sich  in  horizontaler  Lage,  in  der  Nähe  des  rechten 
Bellrandes,  neben  welchem  der  Operateur  Platz  nimmt,  während 
ein  GehUlfe  auf  der  linken  Seile  bereil  steht,  um  die  Haut  zu 
spannen,  die  Instrumente  zuzureichen,  nölhigenfalls  auch  Arterien 
zu  unterbinden. 

EiDige  Chirtirfen,  numentlich  Pütt  und  Couper,  tlthm  e»  Ycir,  den  KrankcD 
qoer  aufs  Oetl  zu  legen  und  sich  iwistlien  die  ßeioe  des  Patienten  zu  stellen. 

Natürlich  müssen  auch  Schwemme  und  Wasser  und  llir  den 
Verband;  Charpie,  Püaslerslreifen  und  ein  Paar  Binden  oder  Ver- 
bandlücber  bereit  sein. 

Erster  Act:  Ilautschnitt  Man  incidirt  entweder  aus  freier 
Hand,  indem  man  mit  der  linken  die  Haut  spannt,  oder  unter  Er- 
hebung einer  Hautfalle.  Das  letziere  Verfahren  ist,  sofern  es  sich 
ausfuhren  iösst,  namentlich  in  solchen  Fällen  zu  bevorzugen,  wo 
sich  erwarten  lässt,  das»  nur  wenige  und  dUnne  Schichten  zwischen 
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den  BrucheiDgeweiden  liegen  werden.  In  der  Regel  macht  nutn 
nur  einen  einfachen  geraden  Einschnitt,  entweder  im  grössten  Durch- 
messer der  Geschwulst  oder  parallel  der  KOrperachse.  Sehr  selten 
und  nur  bei  besonders  grossen  Brucbgeschwülsten  kann  es  er- 
forderlich sein  einen  X-  oder  T- Schnitt  zu  machen.  Die  meisten 
Wundärzte  (namentlich  Scarpa,  Louis,  Pott)  empfehlen,  die  In- 
cision  noch  Über  die  Grenzen  der  Bruchgeschwulst  hinaus  zu 
machen  und  jedenfalls  die  Bruchpforte  YOllstttndig  bioszulegen.  In 
neuerer  Zeit  hat  man,  nach  dem  Vorgange  voa  Cooper,  den  Ein- 
schnitt oft  nur  bis  in  die  Nfihe  der  Bruchpforte  ausgedehnt,  um 
diese  nach  vollendeter  Operation  mit  unversehrter  Haut  bedecken 
zu  können. 

Zweiter  Act:  Bloslegung  und  Eröffnung  des  Bruch- 
sacks. Von  hier  ab  erfordert  die  Operation  grosse  Aufmeiftiaah 
keit.  Man  incidirt  die  verschiedenen  BindegewebsblXtter  m  4er 
Richtung  des  Hautschnitts,  Schicht  für  Schicht.  Sot^  der  Opera« 
teur  ganz  sicher  ist,  geschieht  dies  mit  dem  wie  eine  Schreibfeder 
gehaltenen  Bistouri  in  geraden  Zügen,  sobald  er  aber  ein«  Ver* 
letzung  der  tiefer  gelegenen  Theile  befürchtet,  auf  der  Hohlsonde, 
indem  man  zuerst  mit  der  Pincette  oder  den  Fingerspitzen  eine 
kleine  Falte  erhebt,  diese  mit  dem  flach  geführten  Messer  abtr&gt 
und  die  Zellgewebsschichten  mit  der  Hohlsonde  unterminirt  (vgl 
Bd.  1.  pag.  103  u.  106).  Allzu  kühn  ist  das  Verfahren  mit  einer  an 
ihrem  Ende  zugespitzten  Hohlsonde,  einer  sogenannten  Monde  ä 
panaris^  mit  welcher  man  leicht  in  eine  nicht  beabsichtigte  Tiefe 
gerathen  kann.  Dagegen  kann  man  auch  mit  grosser  Sicherheit  und 
Schnelligkeit  in  die  Tiefe  vordringen,  indem  man  die  zu  durch- 
schneidenden Theile  mit  zwei  Pincetten  in  eine  Falte  erhebt,  die 
eine  Pincette  sofort  dem  Gehülfen  ttbergiebt,  und  dann  zwischen 
beiden  einschneidet.  Die  auf  solche  Weise  auszuführende  Blos- 
legung des  Bruchsacks  braucht  nicht  immer  sogleich  in  der  ganzen 
Ausdehnung  desselben  zu  erfolgen;  jedenfalls  aber  muss  man  den 
Bruchsack  in  der  Nlhe  der  Bruchpforte  vollständig  bioslegen. 

(Nachdem  man  zum  Brochsack  gelangt  ist,  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  die  Entseheidung,  ob  derselbe  geöffnet,  oder  die  Repo- 
sition, nach  vorgMngiger  Erweiterung  der  Bjruchpforte  ausserhalb  des 
Bruchsackhalses,  versucht  werden  soll.  Sind  Bruchsackhals  und 
Bruchpforte  innig  mit  einander  verwachsen,  so  dass  es  nicht  ge- 
lingt, eine  Sonde  oder  den  Knopf  eines  Bruchmessers  dazwischen 
zu  schieipl^  so  wird  man  auf  die  Erweiterung  der  Bruchpforte 
o^n®  SpMMi  des  Bruchsacks  verzichten  müssen.    Anderen  Ft 
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knnn  diese  in  der  unten  nalter  z.u  bcschretbenden  Weise  Vi 
nommeii  werden,  so  dass  dann  hier  sogleich  der  dritte  Acl  der 
Operation  sich  anschliesst.  Unzweifelhaft  ist  die  Gefahr  des  BrudH 
schi^ittes  ohne  Eröffining  des  Sackes  in  Bezng  auf  die  jlu  erwar- 
tende Pcrilonilis  geringer.  Dagegen  wird  man  Verwactisungeo  oder 
Verschüngniigen  der  Eingeweide,  welche  im  Bnichsack  bestaben» 
bei  einem  solehen  Verfahren  nicht  erkennen,  auch  über  den  Zö- 
slrnid  des  Darmes,  namentlich  also  die  ehva  bestehende  Gangrio 
desselhen  keinen  Aiifschluss  erbaUen.  Leuiere  wird  jedoch  m$ 
der  Besrhaflciibeil  der  umgebenden  Tbcib'  ziemfieh  geriaii  erkannt 
werden  können;  \  erscbhiigungen  des  Darmes  sind  sehr  selten;  s<v- 
miL  dilrfle  wohl  \u  solchen  Füllen,  wo  die  EinrCibriing  des  ünicb- 
messers /.wischen  Brurbsaekhals  nnd  Bnieh|ifortc  ausrülirl>ar  rsl,  stels 
der  Versnch  zn  cmprehkm  sein,  dnreb  diesen  äusseren  UriiehscbniU 
ohne  ErüflTnnng  des  Sackes,  die  Reposition  mögheh  zu  machen.  \a 
BelreÖ' der  bei  dem  Bcfu^siliansversncbe  nn^nwendenden  Gewflll  wW 
man  sich  aber,  da  man  direcl  anf  den  ßruchsäck  einwirkt,  in  noch 
engeren  Schranken  haften  müssen,  als  hei  der  gewöhnliehen  Taxis 
ohne  Bioslegung  des  Bruchsycks  (s.  niilen).| 

|Will  oder  muss  man  über  den  Brnebsaek  enltVrien,  so  ist  Jini 
das  genaue  Erkennen  desselben  das  grtisste  Gewietrt  zu  legen, | 
Woran  erkennt  n^an,  dass  man  den  Bruchsack  vor  sich  habe?  In 
der  Regel  erscheint  er  als  ein  dünnes,  aber  doch  derbes,  seröift 
Blatt,  dnrclj  welches  hindnreb  man  baulig  die  Farbe  und  GestiH 
des  vorliegenden  Neil-  oder  Oarmstückes  und  die  dasselbe  iira» 
sptHende  FftSssigkcit  erkennen  kann.  Den  bestitnmt  erkannten  Brucb- 
sack  eröflne  man  dann  in  dt^r  p.  765  bcscbricbencn  Weise,  indeiii 
mau  mit  der  PinceUe  oder  den  Fingern  eine  Falle  erbebt.  Sofort  üie$$i 
aus  der  kleimMi  Oeffmuig  ein  Tbeil  des  Brnchwassers,  Man  fülift 
dnrcb  dieselbe  denuiacbsl  eine  lloblsondc  ein,  die  man  unmittelbar 
an  der  inneren  Fläche  des  Brnchsaeks  und  mit  sorgriittiger  Ver- 
meidung aller  in  demselben  gelegenen  Tbeile  vorwaj'ts  schiebt 
Nachdem  man  sich  genau  überzeugt  hat,  dass  sich  wirklich  nur 
der  Bruchsack  uuf  der  lloblsondc  betlndet,  spaltet  man  ihn  auf 
derselben  mit  dem  >lesser  oder  einer  Scheere  in  hinreichender 
Ausdehnung,  nm  den  Finger  bequem  einlübren  in  können.  Auf 
diesem  oder,  wenn  Baum  genug  vorhanden  ist,  auch  anf  zwei  ein- 
geführten Fingern  erweitert  man  demniirbsl  die  Oeftnnng  im  Bruet^ 
sack  bis  ^^igen  die  Bruch [dorte  bin,  und  wenn  es  darauf  ankommt, 
eine  genaue  Einsicht  in  die  relative  Lage  der  Bruchcingeweide  m 
gewinnen^  auch  in  der  entgegengesetzten  Richtung  bis  tum  blindei 


Ende  des  Sackes.  Hierbei  haben  die  eingeführten  Finger  den  Ein- 
geweiden Schutz  zu  gewähren  vor  einer  Veifatzüng  durch  das 
schneidende  Instrument.  Geschieklichkeit  lind  Vorsicht  sind  bei  der 
Ausführung  dieses  Theiles  der  Operation  erforderlich.  Hier  muss 
man  nur  das  Tuto,  nicht  das  Cito  im  Auge  haben.  Die  Eingeweide 
erscheinen  nach  der  Eröffnung  des  Sackes  in  Gestalt  «iner  gestielten 
Geschwulst,  deren  Stiel  in  der  Brudipf^fte  festsitzt.  Das  Netz  hat 
eine  etwas  dunklere  Fai4>e  als  im  nontnien  Zustande,  ist  zuweilen 
mit  Ecchymosen  besetzt;  das  mit  ihm  zugleich  im  Bruchsack  he- 
gende Darmstück  wird  von  ihm  bedeckt  oder  auch  verdeckt  Die 
eingeklemmte  Darmschlinge  erscheint  gewöhnlich  glatt  und  gespannt; 
zuweilen  von  einer  dünnen  Schiebt- fibrinösen  Exsudates  bedeckt, 
welche  ihr  ein  zottiges,  sammtartiges  Aussehn  verleiht  Die  Farbe 
des  Darmes  ist  braunroth  oder  noch  dunkler,  selbst  «hokoladen- 
hraun.  Man  sieht  die  Darmgeflisse  bogenförmig  auf  der  convexen 
Seite  der  Darmschlinge  anastomosiren  und  bemerkt  an  der  ent^ 
gegengesetzten  Seile  die  Anheftung  des  Mesenteriums.  Die  bimi-^ 
rothe  Farbe  der  Darmscblinge  sticht  sehr  entschieden  ab  gegen 
hellere  Farbe  der  umgebenden  Theile,  so  dass  es  nur  ein« 
Ungeübten  begegnen  wird,  den  blosgelegten  Darm  zu  verKesneii. 
Wir  haben  bisher  nur  auf  die  gewöhnlichen  einfiichen  FiUe  Rück- 
sicht genommen,  aber  es  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor. 
Das  Bruchwasser  ist  zuweilen  nur  in  sehr  geringer  Menge  vor* 
banden,  oder  fehlt  ginzlich;  im  letzteren  Falle  sind  die  Eingeweide 
in  unmittelbarer  BerObrung  mit  dem  Bruehsadte  und  alsdann  ge- 
wöhnlich in  mehr  oder  weniger  grösserer  Ausdehnung  ra^  dem- 
selben verwachsen  (Uernia  sicca).  In  alten  Brüchen  sind  die  den 
Bruchsack  umgebenden  Bindegewebsschiehten  zu  membranösen  Blat- 
tern verdichtet,  so  dass  einzelne  derselben  für  den  Bruchsack  ge- 
halten werden  können.  Zuweilen  findet  steh  In  der  Umgebung  des 
Bruchsacks  eine  so  grosse  Menge  Fett,  dass  man  das  Netz  vor 
sich  zu  haben  glaubt,  obgleich  der  Bruchsade  noch  gar  nicht  ge- 
öffnet ist  Eine  Gyste  kann  vor  dem  Bruchwek  li^n,  miweilen 
auch  aus  einer  Absehnttrung  desselben  entstanden  sein^  vgl.  pag.691. 
In  anderen  FKllen  liegt  der  Broebsack  unmittelbar  unter  der  Haut 
und  ist  mit  den  Eingeweide«  fest  verklebt;  alsdann  kann  schon 
bei  den  ersten  Schnitten  nicht  blos  der  Broebsack,  sondern  zu- 
gleich das  enigekiemmte  Darmslttck  unabsichtlich  geöffhet  werden. 
Fälle  der  Art  luiben  siei  nicht  blos  unter  den  Händen  DogeObter, 
sondern  «i<k  unter  denen  berttbnter  Wundirzte  ivgelragiB,  so 
z.  B.  Dupmylre«,  vgl.  LäneeH^  frmmfiui9  Tom.  L  pag.66.  No.  17. 


Die  Verdickong  und  Verdichtung  des  subcutanen  Biodegewebes  and 
die  durch  Fettanh^utung  bedingte  Aebniichkeit  mit  dem  Netz  wer- 
den zu  einem  Irrthuni  nicht  Veraniassung  geben  können,  wenn 
man  genau  beachtet,  dass  diese  Theiie  nicht  nach  allen  Seiten  hiB 
isülii't  werden  können  und  dass  weder  die  eigenthüuiiiche  Art  to 
ZusainnienfaUung,  in  der  sieh  das  Netz  befindet,  wenn  es  nit^i 
etwa  durcli  alte  Adhüsionen  lest  verklebt  ist,  noch  auch  die  brauoe 
Farbe  und  die  eigen  thün*hche  Gefössanordnung  an  ihnen  sich  zeigi» 
wie  am  Darnu  Die  Anwesenheit  einer  Cyste  oder  eines  tin  Bructh 
sackbalse  obhierirten  und  nunmehr  mit  Flüssigkeit  gefüllten  zweileii 
Bruchsackes  kQnnte  den  Wundarzt  zu  der  Ansictil  verleiten,  «r 
habe  sich  geUiuscht  und  es  seien  die  Einklemmungs-Erscheinungii 
vielmehr  von  einer  inneren  Einklemmung  nbzuleiten.  In  solcbeo 
Fällen  mnss  man  daher  die  hintere  Wand  der  Cyste  besonder! 
aufmerksam  untersuchen.  Liegt  noch  eine  eingeklemmte  Hernie 
hinter  ihr,  so  rindet  man  diese  hintere  Wand  gleichmässig  hervor- 
geweiht,  prall,  und  kann  oft  selbst  Fluctoalion  heim  Druck  auf 
dieselbe  entdecken.  In  allen  solchen  Flillen  muss  man  sie  vor* 
sichtig  mit  zwei  Pincetten  zu  einer  Falte  erheben  und  zwisches 
diesen  einschneiden,  um  demnächst  mit  allen  oben  aogegebenea 
Vorsichlsmass regeln  zum  Brufhsack  weiter  vorzudringen. 

Wenn  das  DarmstUck  durch  ausgebreitete  und  feste  Adhäsiooea 
mit  dem  Bruehsack  gerade  an  der  Stelle  zusammenhüngi,  wo  di« 
ErbD'nung  gemaclit  wird,  so  dürfte  eine  Verletzung  des  Darmes  uo- 
vermeidllch  sein.  Man  sucbe  daher  die  Eröffnung  des  ßruchsaeks 
stets  an  einer  solchen  Stelle  zu  machen,  wo  entweder  Bruch wasser 
oder  Netz  dahinter  entdeckt  werden  kaniL  Die  Fälle,  in  denen  dies 
ganz  uninüghcb  würe,  sind  selten.  Wird  aber  der  Darm  in  nicht 
allzu  grosser  Ausdehnung  einlach  und  ohne  Substanzveriust  angt* 
schnitten,  so  hat  dies  keine  so  üblen  Folgen,  als  man  von  vome* 
herein  glauben  sollte.  Gewöhnlich  erfolgt  sogar  die  Heilung  ohne 
Bildung  einer  Kothllstel.  ^lan  hat  in  solchen  Fällen  heobachtet, 
dass  der  Dann  zunächst  seinen  Inhalt  durch  die  Schnittwunde  enl- 
leert,  sich  dann  stark  verengert  und  alhnälig  sieb  ohne  besondere 
Kunsthülfe  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht.  Natürlich  wird  man 
nicht  daran  denken,  den  verletzten  Darm  in  die  Bauchhöhle  ziirUck* 
zubringen,  es  sei  denn,  dass  man  die  Wunde  vorher  sorgfältig 
durch  eine  Darnmaht  geschlossen  hUtle.  Will  man  dies  nichti  50 
muss  man  das  Darmstück  ruhig  im  Brucbsack  liegen  lassen,  bis 
die  Heilung  der  Darmwunde  erfolgt  ist  und,  sofern  irgend  welche 
Neigung  zur  Zurückziehung  vor  dieser  Zeit  besieht,  durch  Anlegen 
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einer  Fadenscblinge  diesem  geföhrlichen  Ereignisse  vorbeugen.  Jeden- 
falls ist  aber  die  Anlegung  der  Darmnaht  der  kQirsere  Weg  zur  Hei- 
lung und  wenn  auch  Erfahrungen  vorliegen ,  dass  ohne  dieselbe 
Heilung  nach  einer  solchen  Verletzung  erfolgen  kann,  so  mUssen 
wir  sie  doch  aus  denselben  GrUnden  wie  bei  anderen  Darmwunden 
als  das  allgemein  einzuschlagende  Verfahren  empfehlen. 

Die  Frau,  bei  welcher  Dupuytren  in  VidaTs  Gegenwart  den  Darm  Gffhete, 
war  in  3  Wochen  geheilt.  Sanson  und  Dupaytren  sahen  eine  Schnittwunde 
von  S  Cta.  L&nge,  welche  ein  anderer  Wundant  bei  einer  Bruchoperation  dem 
Darm  beigebracht  hatte,  gieichfiilis  in  wenigen  Wochen  heilen.  Vgl.  DMionnatr^ 
de  mddseiM  H  de  tkintr^e  priit§^es  Arlicl.  H«nite,  9Vwi.  IX  pug.  492  et  ewiv. 

Die  vorsteheDden  Bemerkungen  werden  hinreichen,  um  zu  zei- 
gen, dass  man  nicht  blos  aus  kindischer  Furcht  oder  AnfUnger- 
Aengstlichkeit  bei  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  Vorsicht  zu  em- 
pfehlen hat  Somit  ist  auch  das  Verfahren  von  Louis,  welches 
darin  bestand,  sogleich  nach  Durchschneidung  der  flaut  eine  spitsa 
Hohlsonde  an  der  Seite  des  unteren  Theils  der  Bracbgeschwulst 
einzustossen,  um  auf  dieser  dann  die  Dilatation  mit  dem  IbsaagK 
vorzunehmen,  durchaus  zu  verwerfen.  Der  einzige  Vortheil,  den 
dies  Verfahren  daii>ietet,  dass  nemlich  der  Operations-Aot  schneller 
vollendet  wird,  darf  den  betrilchtUchen  Gefahren  gegenflber  durch- 
aus nicht  in  Anschlag  gebracht  werden,  da  dieBlosslegung  und 
Eröffnung  des  Bruchsacks  nur  in  geringem  Grade  schmerzhaft  ist 
|Bei  Anwendung  des  Gbloroforms  föUt  auch  die  letzte  Spur  eines 
Grundes  fUr  ein  solches  Verfahren  gänzlich  fort|. 

Nach  Eröflhung  des  Sackes  erscheinen  die  Bruch -Eingeweide 
grösser  als  vorher,  weil  sie  bis  dahin  durch  den  sie  umschliessenden 
Bruchsack  allseitig  Zusammengedrückt  waren.  Man  untersucht  nunmehr 
mit  der  Fingerspitze  den  Zustand  der  Brucbpforte  und  des  Bruch- 
sackhalses, um  zu  erfahren,  ob  und  in  welcher  Richtung  hier  die 
Erweiterung  mit  dem  Messer  vorzunehmen  ist,  denn  in  einzelnen 
Fallen  hat  man  die  Reposition  gelingen  sehen,  nachdem  die  Lage 
der  Brucheingeweide  etwas  verSndert  und  namentlich  die  einge- 
klemmte Darmschlinge  etwas  weiter  hervorgezogen  war,  ohne  dass 
eine  Erweiterung  der  Bruchpforte  nöthig  wurde. 

Dritter  Act:  Erweiterung  der  Bruchpforte.  Zur  Aus- 
ftthning  dieses  Operationsactes  sind  eine  grosse  Menge  von  In- 
strumoiten  erfunden  worden,  welche  alle,  bald  durch  ihre  Gestalt, 
bald  dureb  complicirte  Mechanismen  die  Vermeidung  einer  zufXlligen 
VerletsuDg  des  Darmes  oder  eines  Gelasses  dem  Operatmir  «ileich- 
teni  «dien.  Unentbehriidi  ist  nur  das  von  Pott  laerst  angegebene 
VUart  GUrargif.  m.  '  49 
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lind  von  A.  Cooper  spiilerbin  clwns  ;ili gelinderte  sogenannte  Bruch- 
inesser,  Heriiimom,  tJ.  h,  eil»  s*^limales,  schwach  sicbeUormig  ge- 
krümmtes Messer,  an  dessen  Spilze  sich  ein,  nach  der  Modilicatioii 
von  Cooppr  etwas  iHnKlicIier,  iihilf?cdniektei'  Knopf  hetindet 
Coopcr  hnt  iiberiltes,  da  ni.'in  nur  rrnen  selir  kleinen  Theü  der 
Klinge  wirklich  zum  Sehneiden  benutzt,  auch  nur  diesen  nach  Art 
eines  Messers  scbleifen,  die  iil>rige  Klinge  aber  in  einen  plattge- 
drückten aiir  allen  Seiten  stumpfen  Stiel  umwandeln  lassen  (Fig,  101). 

Flg.  101^ 


Oas  Poil'sche  Messer  lüssl  sich  sehr  leicht  dem  Cooper'schen 
JShnlich  machen t  indem  man  den  nicht  zu  benutzenden  Thcil  der 
vtKlinge  mit  einem  llellpfiasterslreiJ'en  umwickelt.  Alle  übrigen  In- 
strumente, sowohl  die  Ftllgelsonden  (Hohlsnnden  mit  flügelformigen 
Seitcnstlicken),  deren  Flügel  dem  Darme  zum  Schutz  dienen  sollten, 
als  auch  die  zahlreichen  Bislouris  cach<5s,  welche  in  besonderen 
Seheiden  stecken  und  aus  diesen  bei  einem  bestimmten  Drudi 
hervorspringen,  haben  sieb  rIs  überflüssig,  znm  Theil  sogar  als 
schädlich  erwiesen. 

FliigHs^ondfn  sind  n^meDlhVIt  von  Mery  und  Husl,  Bistouris  cActi/t  vn 
Bienaise  (d^^is  Fr^re  Cosme'scbe  Liiholoine  cackt^  ini  kleiden)  und  von  Ledra« 
angcgebtiii  worüpu,  CLioin<ird  empiteblt  em  gdUigdics  Bislüitri,  Die  zweck  massigst« 
Cousiructioo  bi-üilzt  unter  den  com [i hellten  ßruckincssern  das  von  GTzymuln  «r* 
fiMid<:ne  und  von  Robert  in  Piiris  li'bliaft  euipfoldcne  Instrument.  |Dte$  bat  die 
Ctstall  eines  gewoliulkben  Putt^dicn  Messers  und  liann  als  »olchcs  auch,  ndd 
Enifernunp  der  dcclicodcn  ScluMdc,  benutzt  werden.  Beim  Pruck  auf  den  Griff 
springt  die  Klinge  i-in  Hpnig  ans  der  Scheide  lienor,  so  dass  man  sicher  ht^  immer 
nur  sehr  Llrine  (ncisiun<'ii  damit  zu  mnchen.  Auch  dieser  sinnreiche  MeclkaniHiiiu 
dürfte  nur  in  den  Händen  eines  Geübten  von  Vortheil  sein  und  dieser  wird  dcstet- 
ben  wiederum  nicbl  bedürfeD,    üeberdies  i«t  der  Knopf  an  der  Spilte  fiel  m  dkk\ 

So  weit  es  irgend  möglich  ist,  bedient  man  sich  zur  Leitung 
des  Bruchmessers  stets  des  Zeigefingers  der  linken  fland,  dessen 
Spitze  m^in  gegen  den  zu  ineidirenden  H«ind  der  Bruchpforie  an- 
drUekt,  während  die  Hückcnseite  den  Eingeweiden  zugewandt  ist 
Auf  die  Volarfliichc  der  Fingerspitze  legt  ina^i  das  Brucbmesser  mit 
«ur  Seite  gewüiidler  Schneide  (lach  fiiif  nnd  schiebt  oder  dringt 
zunächst  den  flachen  Knopf  desselben  in  die  Bruehpforte»  resp.  den 
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Bmchsaekhals,  bis  in  die  Niihe  des  schneiiJtMulen  Theils  hinein. 
Demnüchst  wendet  man  das  sMesser  so,  dass  die  Sclmelde  gegen 
den  einklemmenden  Rand  und  der  Hucken  «egen  die  Volarflliehe 
des  Icilcndeti  Finders  gekehrt  ist  (Fig*  102),  imd  licnni»  indem  man 
einen  kleinen  Theil  der  Schneide  in  die  Bruchj^forLe  einscliielit,  mehr 
dureli  Druck,  nls  dnrch  Vn^,  103. 

Hin "  nnd  Herziehen 
des  Messers,  die  ein- 
klemmenden Fasern. 
I  Wer  den  Calh  giebt, 
man  solle  die  Finger- 
spitze in  die  Brueh- 
pforle  sehieben  und 
dann  erst  auf  dieser 
das  Ilerniotom  einführen,   nvuss   entweder  mit  sehr  weiten  Bruch- 


pfoilen  oder  mit  ungemein  schwacher  Einklemmung 
zu  Ihnn  gehabt  haben,  denn  anderen  Falls  ist  diese 
Vorschrift  ganz  unausldhi-bar.  Um  in  enge  Crucb- 
pforlen  das  Uerniotom  sicher  ei nzn führen,  hat  man 
sieh  der  Hohlsonden  und  nameniheh  auch  der  FIM- 
gelsonden  bedien!.  IHeselben  beengen  unnolbiger 
Weise  den  Raum  und  gewähren  keine  grössere 
Sicherheit,  am  wenigsten  aber  eine  grössere  Leich- 
ligkeil  der  Au5iuhrnng|. 

|Der  von  Villa  1  rmiifr»lil(*ne  Spatel,  Fig.  101,  drr  «m  i!in    I 
nehi^n  anderuTtligcin  GrbniiicJi,   auch    li«iin  Tinti'hsfikiiilt    he- 
ijüizcu  zu  kiinnenf   id  diT  MiUc  e\m  LUngsfiirclif  (jc^^UiCt^  isi 
in  der  Thul  nur  eine  Modilkaiiun  diT  HiigLlsondm  (allerdings 
eine  Verein  beim  Dg    und  Verhesscruiig)-     Srrn    üeljrautli,   t\vv 

Fig.  lOi- 


Tif.  103. 


sich  aus  Fig.  lOi  von  S(1IjbI  iTgiebl,  dfirftc  kiium  jpinai» 
vor  der  oben  tjesdirieheot^u  Anwendung  des  Frngfrs  den  Ver- 
zug verdien*.'D.[ 
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So  wie  der  Sitz  der  Einklemmung  mannigfaltige  Verschie- 
dcnheilen  darbietet  (vgl  p.  741  u.  f.),  niiiss  auch  der  zur  HebtiDg 
der  Einklemmung  zu  machende  Schnitt  bald  den  Bruchsackhab 
und  die  Bmchpforle,  bald  nur  den  ersleren  allein,  bald  auch 
Slricturen  in  der  Mille  des  Sackes  oder  festgeheftete  Netzstränge 
treffen,  —  Im  Wcsenllichen  aber  wird  das  Verfahren  hierbei  immer 
dasselbe  bleiben  müssen :  man  sucht  mit  möglichst  kleinen  Schnit- 
ten und  mit  scfrgralliger  Schonung  der  Eingeweide  hinreichenden 
Baum  zu  gewinnen.  Eine  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes 
um  4 — 6  Millimeter  isL  in  der  Regel  geoilgend;  grössere  Einschnitte, 
wie  sie  namentlich  von  Polt  und  Garengeoi  gemacht  wurden,  sind 
sehr  selten  erforderlich.  Obgleich  dadurch  die  Reposition  auch  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  noch  leichter  gelingt,  so  vermeidet  mao 
sie  doch  gern,  weil  eine  dauernde  En^^eiterung  der  Druchptorie 
zurückbleibt  und  somit  die  Zurückhaltung  der  Hernie  spater  nocli 
schwieriger  wird.  Sitzt  die  Einklemmung  aber  an  dem  oberen 
Ende  eines  langen  Canals,  so  kann  es  erforderlich  werden,  diesen 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  spalten. 

Dupuytren,  Sanson  und  mehrere  Andere  sabeo  sich  z.  ß.  geoutbigt,  diff 
ganie  vordere  Wand  des  LeiHtcocanats  und  selbst  die  Bauctiwand  aocli  i'iber  dea 
Leisten  carinii  tiinaus  tiiä  zur  Uulte  der  Crhfa  Üei  lu  sr|iallen.  Vgl.  Sansoo  iq  dem 
Arl*  p  Hernie"  Jes  Diction,  dr  med.  et  de  chirarg,  pralftf,  Ti*m.  fX,    p*  294. 

Hat  in  solchen  Fällen  nur  der  Bruchsackhals  die  Einklem- 
mung bedingt,  so  gelingt  es  zuweilen,  ihn  ohne  Spaltung  der 
ßauchwand  so  weit  aus  der  Brucbprorlc  hcrvoriuiiehen,  dass  mso 
der  einklemmenden  Stelle  mit  dem  Messer  beikommen  kann. 

Die  Richtung,  in  welcher  die  Bruchp>forte  einzu  seh  neiden, 
hat  mau  je  nach  der  Localität  verschieden  zu  bestimmen  gesucht, 
da  man  Überall  die  Verletzung  wichtiger  Theile,  namentlich  der  in 
der  Bauchwand  verlaufenden  Arterien  und  dei*  Samenstranges  ver- 
meiden wollte.  Am  sichersten  wird  aber  diese  Absicht  erreicht^ 
wenn  man  statt  eines  Schnittes  mehrere  ganz  kleine  Einkerbun- 
gen macht,  von  2  oder  höchstens  3  Millimeter  Tiete,  wie  dies  zwar 
von  frllhcren  Wundärzten  schon  gelegentlich  ausgeführt,  von  Vidtl 
aber  182S,  in  seiner  These  inrntgurale,  als  allgemein  anzuwen- 
dende Methode  emprohlen  worden  ist.  Diese,  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  gerichteten  kleinen  Einschnitte  —  ^^Ü^Mdemeni  mui- 
tipit*"  '.  irellbn  nirgend  die  in  der  Umgebung  der  Bruchpforten 
verlaufenden  Arterien  und  gewähren  überall  eine  hinreichende 
Erweiterung. 
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Die  Fälle,  in  denen  bei  Anwendung  ausgiebiger  Schnitte  iebensgefahriiche 
innere  Blutungen  ?eranlasst  wurden^  sind  leider  nicht  so  ganz  unerhört  (s.  unten). 
Andrerseits  bleibt  es  aber  doch  richtig,  dass  die  Furcht  Tor  der  Epigastrica 
beiweitem  mehrKranke  zu  Grunde  gerichtet  hat,  als  die  Verletzung 
derselben  (Dieffenbach),  und  heut  zu  Tage  musste  uns  ein  Wundarzt  toII- 
ständig  lächerlich  erscheinen,  der  aus  Besorgniss  tor  einer  ArterienTerlelzung  die 
Hemiotomie  unterlassen  wollte. 

Da  wir  jetzt  wissen,  dass  durch  kleine  unschädliche  Schnitte  die  Erweiterung 
der  Bruchpforte  sicher  gelingt,  terdient  der  Vorschlag,  durch  das  Einfuhren  stumpfer 
Instrumente  (Haken-  oder  zangenformige  Dilatalorien,  wie  sie  ?on  Arn  au  d, 
Leblanc,  Kluge  angegeben  worden  sind)  denselben  Zweck  zu  erreichen,  l[aum 
noch  Erwähnung.  In  den  mersteü  Fallen  ist  es  ganz  unmöglich,  solche  Instru- 
mente zwischen  dem  einklemmenden  Ringe  und  den  Eingeweiden  einznffihren,  ohne 
die  letzteren  gewaltig  zu  quetschen.  Die  Erweiterung  selbst  aber  gelingt  entweder 
gar  nicht,  oder  doch  nur  durcb  abermalige  Quetscbong  und  Zerreissung  der  Bruch« 
pforte  und  ihrer  Umgebungen. 

Wenn  alte  AdbSgionen  den  ganzen  Umfang  des  Darmes  im 
Bruchsackbalse  festheften,  so  wird  es  unmöglich  das  Bruchmesser 
dazwischen  einzuführen.  Alsdann  soll  man ,  nach  dem  Rathe  von 
Arnaud,  den  Darm  tfih^n  und  von  dessen  Höhle  aus  die  erfor- 
derlichen Schnitte  führen,  somit  Darmrohr  und  Bruchsackhals  zu* 
gleich  einschneiden.  Die  hieraus  hervorgehenden  Uebelstttnde  be* 
dürfen  keiner  weiteren  Schilderung.  Besser  ist  es  wohl  in  solchen 
Fällen  die  Trennung  der  einklemmenden  Fasern  in  der  Richtung 
von  Aussein  nach  Innen  mit  vorsichtigen  kleinen  Messerzdgen  zu 
bewerkstelligen. 

Vierter  Act:  Reduction.  Sobald  die  Brucheingeweide  bios- 
gelegt sind,  erforscht  man  mit  dem  Auge  und  dem  Finger  deren 
Beschaffenheit,  um  darüber  zu  ventscheiden,  ob  sie  in  die  Bauch- 
höhle zurückgebracht  werden  sollen,  oder  nicht  Zu  letzterem 
Verfahren  muss  man  sich  entschliessiBn,  wenn  Gangran  besteht  oder 
vorauszusehen  ist.  Die  Rücksicblen  sind  verschieden,  je  nachdem 
es  sich  um  Darm  oder  Netz  od^  um  beides  handelt  In  den  Darm- 
netzbrUchen  bedeckt  nnd  umhOUt  das  Netz  ganz  gewöhnlich  die 
in  der  Tiefe  liegende  Dannschlinge.  Man  muss  das  in  einem 
Bruche  liegend«*  IffetMtOck  daher  stets  sorgfSltig  entfalten  und 
emporheben,  damit  man  eine,  vielleicht  nur  kleine  und  versteckt 
liegende  DarmsehUngc  nicht  übersehe. 

Das  eingeklemmte  Darm  st  [Ick,  welchem,  wenn  es  mit  einem 
Nelzslück  zusammenliegt,  doch  immer  die  erste  und  grössere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen  ist,  wird  zunächst  ein  wenig  weiter  her- 
vorgezogen, um  die  Stelle,  auf  welche  die  Einklemmung  direct 
gewirkt  hat  und   an  welcher  daher  Nekrose  der  Darmhttute  am 
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frübslen  m  orwarten  ist,  genau  zu  bcsicljligen.  Dies  Hcrvorzieben 
der  Daniischlingc  f^ewiihrt  überdies  den  Vorlbeil,  dass  ihr  Itibalt 
sieb  auf  eiiiea  grösseren  lUnim  \erlheileii  kann,  so  dass  die  Darm* 
scblin^'c  iiicbl  mehr  so  Mmlzend  gefblli  und  gespaiml  erscheint, 
als  vorber*  Isl  die  Eiiikleuuming  frisch,  so  \erbiasst  hierauf  auch 
die  braun-rotbe  Farbe,  welche  der  Darm  zuerbL  zeigt,  ia  merk* 
liebem  Grade.  Bestand  tlie  Einklemmung  sebon  längere  Zeil,  so 
bleibt  die  dunkle  Farbe,  ohne  dass  deshalb  die  Hepositioa  lu 
unterlassen  wäre.  Dagegen  ist  von  dcrseU)en  abzustellen,  wena 
das  Dannstiiek  nicht  mehr  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die  nor- 
male Resistenz  darbietet,  wenn  es  t'emcr  auch  nur  zum  Theil 
empbysenialt>s  ist,  wenn  es  an  einzelnen  Stellen  graue  oder  hetl- 
rotbe  Flecke  zeigt,  wenn  es  an  der  Stelle  der  Einklemmung  in 
bobern  Grade  verengt  ist  und  auch  nach  Lösung  derselben  ver- 
engt bleibt,  wenn  es  bereits  tiele  LiIceraLiünen  oder  gar  vollsten* 
digeu  Zerfall  zeigt, 

tn  zweifelhafHeu  Fällen  könnte  man  eine  kleine  ohcrflächikte 
hirision  in  die  ^Serosa  des  DcU"mi\^  uuichen,  gerade  au  der  St^lM^ 
die  am  stärksten  erkrankt  zu  sein  scheint*  Dringt  aus  diefter 
Scbnittwirnde  ein  Tröpfchen  Blut  hervor,  so  kann  man  darauf 
reebnen,  dass  der  Kreisbmf  sitb  wieder  herstellen  und  Gangrän 
somit  niebt  eintreten  werde.  Anderen  Falls  aber  tbut  man  gut, 
die  Reposition  zu  nnierlassen.  In  zweifelhaften  Fallen  reponiri 
man,  lässt  aber  den  übelsten  Tbeil  des  Darmes  dicht  au  oder 
in  der  erweiterten  Brncbpforte  liegen  (wie  bei  einer  Darniwunde 
vgl.  p.  635  u.  L)  um,  wenn  die  Ahslossung  des  Brandseborfes  er- 
folgt, sieher  zu  sein,  dass  dei'  Darm  in  halt  seineu  Weg  nach  Aussw 
nehmen  wird. 

Zum  Behuf  der  Redurtion  giebt  man  dem  Datienlen  eine  lür 
die  Erscblafiung  ilcr  Baucbrnuskeln  günstige  Lage,  reinigt  die 
Oberfliiebe  des  Darmstücks  vorsichtig  mit  einem  feuchten  Schwamm. 
wenn  Rlnlgerinnsel  oder  fremde  Substanzen  ilii-  auballten,  und  sucht 
seinen  Inhalt  durch  massigen  Druck  in  den  innerhalb  der  Bauch- 
bbhie  liegenden  Theil  des  Darmes  zurückzudi'ängen.  Ist  die  DaniH 
schlinge  klein,  so  ergreilt  man  sie  mit  drei  Fingern  und  schiebt 
sie^  nnter  allmlilig  gesteigertem  Druck  zurück,  während  der  Zei- 
gefinger der  anderen  Hand  ihr  bis  in  die  Daucbbohlc  hinein  nach- 
folgt. Hat  man  dagegen  eine  sehr  grosse  Darmscblinge  zurück- 
zubringen, so  bxirt  man  das  eine  Ende  derselben  in  der  Nähe 
der  Brucbpforle  nnt  der  linken  Ifaml,  während  juan  mit  der  liebten 
die  Reposition  von  dem  anderen  Ende  aus  beginnt  und  die  rcpo- 
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nirten  Stücke  jedesmal  mit  dem  Zefg^Dger  bis  ia  die  Bauchhöhle 
begleitet.  Liegen  die  beiden  Enden  der  Darmschlinge  so,  dass 
das  eine  sich  vor  dem  anderen  befindet,  so  beginnt  man  die  Repo- 
sition immer  an  dem  nach  hinten  gelegenen  Stück,  weil  dieses 
leichter  über  die  unverletzte  hintere  Wand  des  Bruchsackes  fort- 
gleitet. |Es  ist  nützlich,  wäbrepd  der  Reposition  den  geöffneten 
Bruchsack  durch  einen  Gehttlfen  ausgespannt  halten  zu  lassen, 
damit  er  keine  hinderlichen  Falten  bilden  könne|.  Bei  Darmnetz- 
brUchen  muss  man  das  Netz  4lurch  einen  Gehüiren  emporhalten 
lassen,  um  eine,  die  Reposition  des  Darmes  störende  Faltung  und 
Eidsehiebung  desselben  zu  verhüten. 

Zuweilen  stösst  man  bei  der  Reposition,  trotz  hinreichender 
Erweiterung  der  Brachpforte,  auf  besondere  Schwierigkeiten. 

Adhäsionen,,  durch  welche  bald  die  einander  zugewandten 
Flächen  der  Darmseblinge ,  bald  Darm  und  Bruchsack,  bald  auch 
Netz  und  Darm  mit  einander  verklebt  werden,  -können  die  Reduc- 
tion  erschweren-  Sind  sie  kmh^  aus  j^o^^eüauiUL^r  pia^iiücher 
Lymphe  gebildet,  so  trennt  man  sie  mit  dem  Finger  oder  mit 
dem  ScalpeHstiel  und  berücksichtigt  sie  weiter  nicht.  Ein  gleiches 
Verfahren  kann  bei  nicht  alku  ausgebreiteten  und  wenig  gellss- 
reichen  lilteren  Adhäsionen  statUiiiden.  Bei  grosber  Ausbreitung 
und  Festigkeit  dagegen  muss  ein  sorgtlilligei»  Abltisen  durch  Ptü- 
paratjon  mit  dem  Messer  statifmden,  wobei  man  die  Schßcide 
immer  vom  Dtirm  abwendet  und  lieber  Theile  de;^  ßriictis^ieks  oder 
des  Netzes  an  der  Darmschlinge  zurUeklässt,  al^  letztere  der  Gefahr 
einer  Verletzung  aussetzt.  Hierbei  kann  man  begreiflicher  Weise 
auf  ganz  unbesiegbare  Scbwierigkeiteii  stosseji. 

Man  wird  natüriicb  die  Ablösung  so  weit  fortsetzen,  als  es  irgend  möglich 
ist;  aber  der  Aussprach  ?od  Pott,  dass  Adkfisioqen,  durch  welche  die  Reposition 
ganz  unmöglich  gemacht  wurde,  gar  ni6bt  forkfimed,  und  dass  man  unter  keiner 
Bedingung  die  Darmachiiage  ausserhalb  defv  Bauchhöhle  liegen  lassen  dürfe,  lässt 
sich  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  festhalten. 

Wenn  die  Lösung  und  somit  die  Reposition  der  Darmschlinge 
durchaus  nicht  gelingt,  so'  IMsst  man  sie  in  ihrer  alten  Lage  und 
bedeckt  sie  mit  einem  in  Oel  getrttnkten  Läppchen.  War  sie  sehr 
klein ,  so  sieht  man  sie  zuweilen  aiimlUig,  in  Folge  der  peristal- 
tischen  Rewegungen  des  41br$gen  Darmcanales  und  der  Verkürzung 
des  Mesenteriums,  zurückweichen,  ^-  natürlich  immer  in  ihrer  ab- 
normen Verbindung  mit  dem  Bruchsack,  welchen  sie  mit  sich  in 
die  Bruchpforte  hineinzieht.  Bei  weitem  h&ufiger  geht  aber  das 
vorliegende  Darmstttck  gar  niclit  oder  doch  nur  theilweise  in  die 
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Bauchliöhie  zurücL  Es  entwickeln  steh  Adhäsionen  zwischen  der 
Oberfllicljc  des  Darmes  und  der  hedeckcnden  Haut  und  da  die 
Hautwunde  in  der  Regel  etwas  klaflt,  bildet  sich  ein  Theil  der 
Narbe  geradezu  auf  dem  Darme. 

Diesfr  Vorgiing  ist  schon  im  \origen  Jalidiundtfrt  von  Vacher  an  eiaer  hofU 
gro&seü  Hernie  beohaelUct  worden.  Man  ^U  spüter  unicr  der  Narbe  tebr  deot* 
lieh  die  mil  «^mandcr  fest  verkleblfn   Üannwiiidungen. 

Ein  solcher  Heilungsvorgang  lässt  immer  voraussetzen,  dass 
die  Bruchpforle  hinreichend  erweitert  worden  war,  um  den  Darm- 
inhalt bequem  in  die  vorliegende  Darmschi ingc  ein  und  aus  der- 
selben wieder  zurücktreten  zu  lassen,  dass  ferner  ü'ie  vorliegende 
Darmschlinge  sich  in  einem  vollkommen  lebenskrliftigen  Zustande 
befand  und  dass  die  durch  die  Berührung  mit  der  äusseren  Luft 
erregte  Entzündung  keine  gri^ssere  Ausdehnung  gewonnen  hat. 

Wenn  Verwachsungen  zwischen  den  vorliegenden 
Darmwindungen  selbst  bestehen,  so  muss  sorgOiltt^  geprüft 
werden,  ob  dieselben  von  der  Art  sind,  dass  nach  gelungener 
Reposition  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  dadurch  gestört 
werden  würde.  Ist  dies  der  Fall,  so  muss  man  die  Adhitsionen 
zu  lösen  suchen.  Gelänge  dies  gar  nicht  oder  nur  mit  so  he* 
deutender  Geriissverletzung,  dass  Gangrän  eines  Darmstückes  da- 
durch bedingt  werden  konnte,  so  müsste  man  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  einem  bereits  brandigen  Bruch,  entweder  absichtlich  einen 
künstlichen  After  anlegen,  oder  den  allerdings  kühnen  Versuch 
wagen,  das  vorliegende  Damistück  ganz  auszuschneiden  und  die 
beiden  Darmenden  durch  die  Naht  zu  vereinigen. 

jEinen  merkwcirdi^i^n  FaÜ,  worimli  Ttepoi^iiion  der  venvacüsencn  Dürmsclilicifr 
der  lud  unLcr  Fortdauer  der  EinkleiiiniunKs-CrsLheiniiDgcn  biild  i^rrulgte^  weil  die 
beitehcnden  Vervvachsongen  das  D.'*rinslück  un  durch  gängig  roochkn,  hat  Ulrich  in 
der  ZcilKckriÜ  der  Wiener  Aentlc   l!i5j  bf5chriebt'n[. 

|lu  Fällen,  wo  die  ncposiüon  des  Darmes  nach  ausgiehiger 
Erweiterung  der  Bruchpforte  dennoch  nicht  gelingen  wollte,  weil 
der  Darm  zu  bedeutend  überfüllt  war,  ist  von  einzelnen 
Wundärzten  (namentlich  v.  Ludwig,  v.  Gräfe,  Dinketacker) 
mit  glückUchem  Erfolge  die  Punclion  des  Darmes  mittelst  einer 
Messer-  oder  Scheerenspilze  ausgeführt  worden  ')*  Es  ist  aber 
schwer  zu  begreifen,  wie  die  Ueberfüllung  des  vorliegenden  Dann* 
Stückes  ein  Repositionshinderniss  abgeben  soll,  nachdem  die 
Bruchpforte  hinreichend  erweitert  ist.     Denn   wenn  letztere   auch 

0  |VgL  mein  Referat  in  Con»tatt*«  Jabrcibericbt  pro  1854  p.  71  uod  72|. 
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nicht  das  Zurücktreten  der  gänzra1Nu*iiisehliDge  gestattet, 'so  wird 
sie  doch  die  Entleeniig  des  DarmstUekes  dtnreh  einen  sanften 
Druck  zulassen  und  der  leere  Darm  wird  dann  auch  durch  eine 
nur  wenig  erweiterte  Bruchpforte  zurückzubringen  sein.  Wahr- 
scheinlich war  das  Hindemiss  der  Reposition  in  solchen  Füllen 
(vorübergehend)  auch  noch  in  anderen  Verhfiltnissen  begrQndet|. 
Schwierigkeiten  bei  der  Reduction  kOnnen  auch  dnrch  Ueber- 
fUUung  der  Bauchhöhle  bedingt  werden,  mag  dieselbe  niiin 
schon  vorher  In  der  bei  den  ,,irreponi1>Un  Brüchen^  ge* 
schilderten  Weise  bestanden  haben,  oder  durch  Atiftreibung  des 
Darmes  entstanden  sein.  J.  L.  Petit  operirte  bei  einem  fettTeibi« 
gen  30 jührigen  Manne  eine  grosse  Hernie.  Der  Darm  wurde  bloss- 
gelegt,  die  Bruchpforte  hinreichend  erweitert;  aber  die  Reduction 
gelang  nicht,  obgleich  der  Darm  weder  geschwollen,  noch  ange- 
trieben war.  Man  liess  das  DarmstOck  daher  in  seiner  Lage  und 
bedeckte  es  nur  mit  erweichenden  Umschlägen,  welche  flinf-  oder 
sechsmal  tSglidi  gewechselt  wurden.  Schmale  Kost  und  wieder^ 
holte  Blutentziehungen  verminderten  nach  und  nach  den  Fettgehalt 
des  Netzes  und  des  Mesenteriums.  Das  Darmstück  ging  aHraUig 
zurück  und  nach  zwei  Monaten  war  die  HeHung  vollendet  Die 
convexe  Seite  der  Darmschlinge  bUeb  in  der  Bruehpforte  dicht 
unter  der  Narbe  liegen.  Der  Kranke  tmg  deshalb  ein  Bmcbband 
mit  ausgehöhlter  Pelotte.  Das  Verfiibren  von  Petit,  in  einem  solchen 
Falle  die  Zurückziehung  des  Darmes  abzuwarten  und  weder  durch 
gewaltsame  «Taxis,  noch  gar  durch  Ausschneiden  der  vorliegenden 
Darmschlinge  eine  scheinbar  bessere  Kunsthülfe  zu  leisten,  verdient 
unzweifelhaft  volle  Aneriiennung.  Man  würde  jn  lihnlichen  Fttllen 
immer  wieder  in  derselben  Weise  zu  handeln  haben..  Die  Einge- 
weide gehen  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurück,  weil  dort  kein  Platz 
mehr  ftlr  sie  ist,  „sie  haben"  (wie  sich  Louis,  Mim.  4e  tJead, 
de  Chirurg.  Tom.  IV,  p.  316,  bereits  ausdrückte)  „ihr  Bürgerrecht 
in  der  Bauchhöhle  verloren",  und  wollte  man  sie  in  diese  zurück- 
drängen und  daselbst  einzwfingen,  so  würden  auf  der  Stelle  die 
heftigsten  Zuftllie  einer  inneren  Einklemmung,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
unerträgliche  Schmerzen,  sich  einstellen  und  den  Arzt  nöthigen, 
die  zurückgebrachten  Eingeweide  wieder  hervortreten  zu  lassen. 
Dabei  kann  es  sich  dann  ereignen,,  dass  es  gar  nicht  gelingt  sie 
wieder  herauszubefördem,  ohne  ehie  neue  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte hinzuzufügen').    Bei  Anwendung  bedeutender  Gewalt  auf 

0  Vgl.  J.  L.  P«tit,  TraHi  d€9  maiad.  Mrwr$.  p.  397  und  397. 
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die  blossgelegle  Darmsclilinge  kann  überdies  Zerreissang  oder " 
Sprengung  derselben  vorkomnien  (A.  Gooper),  ^  Wenn  ma«  ge- 
nölhjgl  ist,  eine  DaniisehliMge  ausserhalb  der  Brucbpforte  liegen 
zu  lassen,  so  inuss  man  eine  möglicbst  slarke  und  vielseitige  Er- 
weiterung der  Bruchpforte  bewirken,  da  das  Darnistilck  naehtrfig- 
lieh  immer  noch  anschwillt  und  daher,  wenn  dies  nicht  von  vorn- 
herein berücksichtigt  wird,  leicht  aufs  Neue  Eiuklenmiung  ent- 
stehen könnte. 

Die  Reduction  der  ßrueheingeweide  kann  nach  der  Uerfiiotonife 
auch  durch  grosse  /\uftreibung  des  in  der  Bauchhöhle  liegenden 
Theils  des  Darmcanales  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  werden. 
Eine  solche  meleorisliscbe  Auftreihung  ist  niemals  von  der  Eio- 
klammung  allein  abhängig,  sondern  besieht,  wie  früher  bereits 
gezeigt  wurde,  schon  vor  der  Einklenininiig  und  hat  vielleicht 
ihrerseits  die  Einklemmnng  oder  doch  Einklemniungs-Erscheinungen 
veranlasst.  In  einem  solchen  Falle  muss  man  gar  nicht  operiren 
oder  wenigstens  den  Drncbsack  nicht  offnen.  Denn  durch  die 
erweiterte  Brucbpfcu'te  werden  nur  immer  mehr  Eingeweide  her- 
Yorgedrängt,  mag  man  auch  noch  so  sorgfältig  durch  Verbinde 
diesejn  Hervordringen  enlgegenzuwirken  suchen.  IJeberdies  be- 
stehen die  Einklemmungs-Erseheinungen,  die  wesentlich  von  einef 
relativen  Enge  der  Dauchböhle  abbringen,  Iroti  der  Erweiteniif 
der  Bruchpforte,  sobald  man  durch  irgend  welchen  Druck  das 
Austreten  der  Eingeweide  lu  verbQten  suclU,  mindestens  in  ebenso  • 
hohem  Grade  weiter  fort. 

In  anderen  Fällen  liegt  dos  Reductionshinderniss  in  einer 
zweiten  Einklemmung,  welche  oberhalb  der  durch  die  Ope- 
ration beseitigten  ihren  Sitz  hat.  Zuweilen  bewirkt  die  obere  oder 
hintere  (d.  b.  der  Baiichbohle  zugewandte)  OelTnung  des  Canates, 
durch  weleben  der  Bruch  bervorgetreten  war,  diese  zweite  Ein- 
klemmung, zuweilen  auch  der  Brnchsackhals,  der  hei  dem  Versuche 
der  Reposition  Über  jene  OelTnnng  hinaus  emporgeschoben  isL  In 
lelzlereru  Falle  entsteht  Icfcht  eine  TJfuscbung.  Ist  der  oberhalb 
der  vorderen  tteflnung  des  Brucbcanales  liegende  Tbeil  des  Bnicb- 
sackhalses  zieudich  weit  und  enthält  er  ein  ansehnliches  Darm  stück« 
so  gelingt  es  nach  Erweiterung  der  Bruch ]dbrte  leicht,  das  [>ann- 
stück,  welches  in  der  Fortsetzung  des  Bruchsackhalses  lag,  her- 
auszuziehen« Der  eingeführte  Finger  kann  in  dieser,  bisher  Tom 
Darnj  angefüllten  Höhle  frei  bewegt  werden.  Man  glaubt  mit  ihm 
in  die  Baticbhüble  eingedrungen  zu  sein,  Ist  nun  die  vorliegende 
Darmschlinge  von  geringer  Crosse,  so  kann  man  sie  ohne  grosse 
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Gewalt  in  den  weiteren  Theil  des  Bruchsackhalses»  der  dicht  hinter 
der  vorderen  Oefinung  des  Bruchcanales  liegt,  zurückstopfen.  Wjrd 
der  Irilbum  nicht  sogleich  erkannt,  so  dauern  die  Einklemmungs- 
crscheinungen  mit  steigender  Heftigkeit  fort  und  der  Ausgang  ist 
voraussichtlich  lethal.  Gewöhnlich  aber  ist  die  Reduction  in  solchen 
Fällen  sehr  schwierig  und  wird,  im  Gegensatze  zu  dem  gewöhn- 
lichen Hergänge,  desto  schwieriger,  je  mehr  von  dem  vorgefallenen 
Darme  man  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  zu  haben  glaubt. 
Hieraus  erkennt  man  dann  die  eigentbiimliche  Sachlage«  0er 
abermals  in  die  Bruchpforte  eingeführte  Finger  findet  die  schein- 
bar reponirten  Theile  im  Bruchcanale  selbst  dicht  zusammenge- 
drängt.  Dieselben  können  sogar  eine  äusserllch  wahrnehmbare 
Geschwulst  darstellen.  Wird  der  Irrthum  auiigeklfirt,  so  iat  die 
Indicafion  sehr  einfach,  filan  muss  die  in  den  Briu!hcanal  eiage-* 
stopften  Eingeweide  wieder  hervorziehen,  den  einklemmenden  Ring 
am  anderen  Ende  des  Canales  erweitem  —  und  dann  reponiren. 
Kann  man  das  Bruchmesser  nicht  sicher  mit  dem  Zeigefinger  hln- 
aufieiten,  so  muss  man  die  vordere  Wand  des  Bruchcanales  spal- 
ten, um  demnächst  die  erforderliche  Incision  der  Strictur  zu  be- 
wirken. Alle  diese  Verhältnisse  sind  fast  ausschliesalieh  an  Leisten- 
brüchen beobachtet  worden,  da  nur  diese  einen  längeren  Canal 
darbieten. 

Was  ist  zu  thun,  wenn  der  Darm  bereita  eine  kleine 
Perforation  erlitten  hat?  Wird  die  kleine  Oefihung  durch  die 
liervorgedrängte  Schleimhaut  ganz  oder  doch  fast  ganz  verstopft, 
so  reponirt  man  ohne  Weitere&(Velpeau).  ist  sie  etwas  grösser 
und  fürchtet  man,  dass  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  austreten 
könne,  so  verschliesst  man  sie  in  der  von  Goaper  angegebenen 
Weise  (vgl.  pag.  647),  oder  bei  noch  beträchtlicherer  Ans« 
dchnung  durch  die  Jobert'sche  Darmnaht.  Letztere  ist  nament- 
lich auch  anzuwenden,  wenn  der  Operateur  zufäUig  den  Darm  ge-^ 
öffnet  hat.  Immer  aber  wird  es  gut  sein,  dafllr  zu  sorgen,  dass 
das  perforirte  oder  verletzte  Darmstück  in  der  Nähe  der  Bruch- 
pforte  liegen  bleibt  Besteht  aber  eine  grosse  weite  Oefftmng  am 
Darm  oder  Gangrän  in  bedeutender  Ausdehnung,  so  darf  die  Repo- 
sition ohne  Weiteres  niemals  vorgenommen  werden.  Die  Verhält- 
nisse sind  alsdann  denjenigmi  analog»  welche  wir  bei  den  grossen, 
die  ganze  Oontinuität  des  Darmrohres  trennenden  Wunden 
(pag.  635  u.  f.)  kennen  gelernt  haben.  Dem  entsprechend  giebt  es 
denn  auch  hier  zwei  Wege  zur  Heilung:  entweder  man  lässt  die 
brandige  Dannschlinge,  nach  gehöriger  Erweiterung  der  Bruch- 
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pforte,  ausscrhrilb  derselben  liegen  und  erwartet,  je  nach  der  Aus- 
dehnyng  der  Gangrän,  die  Bildung  einer  Darmfistel  oder  eines 
JntLs  praeter/iaturalis^  gegen  welche  dann  spütcr  eine  besondere 
Behandlung  cingelciiet  werden  niuss;  oder  man  excidirt  das  bran* 
dige  Damistüi'k  gfinzlich,  vereinigt  die  beiden  Darm-Enden  durch 
die  Nahl  und  reponirt  demnUchst.  Gewöhnlieh  wird  der  zuerst 
angegebene  Weg  eingeschlagen;  jedoch  wird  dabei  von  mancliaa 
Seiten  noch  in  Frage  gestellt»  ob  die  Bruchpfurle  überhaupt  «f^ 
weiten  werden  soH,  wenn  der  Darm  bereits  brandig  isL  Lotiis 
hielt  dies  nicht  blos  für  unnütz,  sondern  auch  für  gerähiiicb,  weil 
bei  dem  Kinschneiden  der  Bruchpforte  die  sehr  er  wünschten  Ad- 
häsionen» welche  sich  zwischen  dem  Darm  und  der  Bauch  wand 
bereits  gebildet  haben,  gelöst  werden  könnten.  Travers  und 
Lawrence  haben  dieselt)e  Ansicht  geltend  gemacht.  Dagegen 
ist  aber  einzuwenden,  dass  die  Ueberftlllung  des  oberen  Darm- 
endes alsdann  nicht  vollständig  beseitigt  werden  kann.  Denn  das 
Einführen  eines  Katheters  oder  eines  anderweitigen  elastischen 
Rohres  bewirkt  die  Enüeemng  nur  sehr  unvollkommen^  kann  auch 
zu  einer  Ablösung  der  bestehenden  AdhJisionen  V^cF^anlassung  geben 
und  ist  in  manchen  Fällen  nur  äusserst  schwierig  auszuführen. 
Besteht  aber  die  l'eberfüllung  des  oberen  Darm  Stückes  weiter  fort, 
so  wird  dadurch  auch  die  Entzü>idung  weiter  unterhaken  und  es 
kann  selbst  zur  inneren  Perforation  kommen.  Die  Erweiterung 
des  einklemmenden  Ringes  ist  also  auch  bei  brandigen  Briicben 
zu  empfehlen;  nur  muss  sie  in  der  Weise  ausgeführt  werden,  diss 
die  Lösung  der  bestehenden  Adhäsionen  verhüiel  wird.  In  dieser 
Absicht  fiihrte  Dupuytren  das  Bruch messer  in  das  Darmrobr 
ein,  wie  esArnaud  bei  dem  Bestehen  fester  Adhäsionen  zwischen 
Darm  und  Bruch  sack  enjpfohlen  halte  (p,  772)*  Zweckmässiger 
ist  das  von  A«  Gooper  empfohlene  Verfahren,  die  Dilatation 
ausserhalb  des  Bruchsackholses  zu  machen;  naiüHieh  ist 
dies  aber  in  solchen  Fällen  unausführbar,  wo  die  Einklemmung 
gerade  vom  Bruchsackhalse  bewirkt  wird. 

Um  eine  schnellere  Entleerung  des  Darminhalles  herbeizu- 
fuhren,  ist  es  zweckmässig,  das  brandige  Darmstück  in  weiter  Aus- 
dehnung zu  ülTnen  und  die  unzweifelhatt  brandigen  Theile  der 
Darmwand  geradezu  zu  excidiren.  Dagegen  ist  die  Exstirpation 
der  ganzen  Darmschlinge,  sofern  man  nicht  die  Darmnaht  anwen- 
den will,  ein  überflüssiges  und  zuweilen,  —  da  man  dabei  Adbä* 
sionen  lösen  und  Theile,  deren  WiederhersteUung  noch  möglich 
war,   mit  entfernen  könnte,  —  sogar   schädliches    Unternehmen. 
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Jedenfalls  muss  man  nach  solchen  Incisionen  \?ährend  der  ersten 
24  Stunden  durch  eine  Fadenschlinge  (La  Peyronnie,  Pott)  das 
plötzliche  Zurückweichen  in  die  Bauchhöhle  verhüten.  Bestehen 
feste  Verwachsungen  zwischen  Darm  und  Bruchsackhals,  so  ist 
dies  nicht  erforderlich,  da  alsdann  die  Zurückziehung  nur  ganz 
allmälig  und  unter  gleichzeitiger  Heilung  des  ^nus  praeternaturalis 
erfolgen  kann.  Jedenfalls  aher  ISsst  man  den  Kranken,  bei  dem 
ein  brandiger  Bruch  operirt  ist,  jede  Körpert>ewegung  vermeiden, 
durch  welche  eine  Zerrung  des  Darmes  veranlasst  werden  könnte. 

Das  Verfahren  von  Littrtf,  welcher  nur  das  obere  Darmend«  in  der  Bmch* 
pforte  zu  befestigen  rieUi  und  so  einen  unheilbaren  Aims  praelmwKiwraUt  ab- 
sicbtlicb  anlegte,  ist  nur  noch  als  eine  Verirrung  xn  erwSbnen. 

Die  Anwendung  der  Darmnaht  bei  brandigen  Brachen  ist  selten  ver- 
sucht und  noch  seltener  gelungen.  Die  Aussichten  auf  Erfolg  sind  hier  fiel  schlech- 
ter als  bei  Dannwnnden.  Zunächst  nmss  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stuck 
des  Darmrohres  und  ein  entsprechender  Theil  des  Mesenteriums  ansgeschiiitten 
werden,  wodurch  eine  beträchtliche  und  schwer  in  stillende  Blutung  veranlasst 
wird.  Dann  aber  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  schnellen  Vereinigung  viel  geringer, 
als  bei  einer  Darmwuode  von  gleicher  oder  selbst  noch  bedeutenderer  Aosdehnong, 
weil  man  nicht  an  einem  abrigens  gesunden,  sondern  an  einem  beneitf  heftig  ent- 
zündeten Darme  operirt 

Die  in  einer  Hernie  liegenden  Theile  des  Netzes  muss  man, 
wenn  sie  gesund  und  nicbt  festgeheftet  sind,  in  Hhnlicher  Weise, 
wie  den  Darm,  jedoch,  wenn  Netz  und  Darm  zugleich  vorliegen, 
erst  nach  diesem  zurückbringen.  Man  beginnt  auch  hier  mit 
denjenigen  Theilen  des  Netzes,  welche  der  Bruchöflhung  zunttchst 
liegen.  Das  Zurückbringen  gelingt  beim  Netze  schwieriger  als  beim 
Darm,  weil  es  weniger  glalt,  vielfach  gefaltet  und  von  unregel- 
mässiger Gestalt  zu  sein  pflegt,  sich  auch  weniger  coniprimirea 
lässt  und  leichter  zerreisst  Solche  Zerreissungen  aber  sind  soif- 
fältlg  zu  vermeiden,  weil  durch  sie,  sowie  durch  Quetschungen, 
leicbt  eine  bedenkliche  Entzündung  veranlasst  werden  könnte. 

Die  Reposition  des  Netzes  wurde  erst  von  Marechtl  eingeführt  Froher 
unterband  man  das  Nets  und  schnitt  es  unter  der  Ligatur  ab,  mochte  es  krank 
oder  gesund  sein.  Vgl.  Verdier,  Mimoirts  d^tAeodimie  de  cftlmr^Tom.  III. 

pag.  76. 

Wenn  das  Netz  mit  dem  Bruchsack  durch  einzelne  Striinge 
verwachsen  ist,  so  durchschneidet  man  diese  und  reponirt  dem- 
nächst. Wenn  es  in  grösserer  Ausdehnung  verwachsen  ist,  so 
kann  man,  sofern  die  Bepositlon  des  Darmes  dadurch  nicht  ge- 
hindert wird,  das  ganze  IMistQek  im  Bruchsack  liegen  lassen. 
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Pott  und  Co  f»  per   irnben    nocti    drn  Halb,   dnss  mnn    in    dTe»PQ  TsX\m  ife  \ 
adkärirendcii  Tlieile  abscltoHdcn  und  da»  iil»nge  Nrlzsh'ick  rcpoatren  solle. 

Isl  das  NelzsUick  angeschwollen,  in  eine  kugirge  oder  cylin» 
drisehe  Masse  umgewandelt,  bat  es  also  seine  meuibranöse  Be- 
schaffenheit cingebtisst,  ohne  jedoch  in  seiner  Slrucfur  übrigen?; 
wesentlich  verhindert  zn  sein;  so  kann  man  es  rediiciren,  sofern 
dies  ohne  eine  zu  bedculende  Erweiterung  der  Bruchp forte  mög- 
lich ist.  Stellt  es  aber  eine  nuRirniige,  grosse  Masse  dor,  oder 
sind  Cysten,  sn|?ennnntc  Hydatidcn,  oder  eine  andcrwcflige  Neu- 
bildung in  ihm  entwickelt,  enthüllt  es  endlich  bedculonde  ßbiUr- 
gtlsse,  oder  ist  es  bereits  gangränös  geworden,  so  reducirt  man  nicht; 
namentlich  im  letzteren  Falle  würde  darauf  eine  tödtliche  PeHlo- 
Ollis  folgen. 

A.  Cooptfr  hat  i*  in  mal  W^bachtet,  tlass  ein  grosser  Brandscborr  ton  dem  ii 
diu  Bauchhühle  zurikkgebrarbtfu  JSelZf!  durch  die  ßnicbpforlc  bindurcli  3Lt^g^ 
Blossen  i^urde.  Am  ItHcn  Tage  nach  der  Operation  i^ar  der  KranKe  dem  T<4« 
nahe.  Tags  darauf  erschien  ein  Stuck  des  brandigen  Neties  in  der  Wnode.  kl^ 
mälig  wurde  der  ganze  Brnndschorf  au«;ge9los5en  und  in  7  Tagen  erhoJte  sich  dir 
Kranke  vrillktunmpn.  Ein  so  glücklicber  Aufgang  dürrie  sich  nber  kaiim  eilHMl 
uoUr  bumlerien  wiederholi'U.  Man  fbirF  sich  daher  dunb  dies  eine  Betspiel  ttkil 
verleiten  Jassen,  difi  Krpösiliun  unter  übniicben  VerlialinissiTr  zu  versuchen. 

Was  soll  aber  mit  dem  Netz  geschehen»  wenn  die  Reductioi 
unzuliissig  erscheiul?  Früher  legte  ttian  mu  das  ganze  hervorge- 
tretene Neüslilek  einen  Faden  und  schnörle  dasselbe  ab.  Einige 
Chirurgen  legten,  nach  dem  Vorgange  von  Fabricius  ab  AquA- 
pendenle«  die  Ligatur  um  den  brandigen  Theil  des  NeUes.  Der 
Nutzen  einer  solchen  Unlcrhindnng  ist  schwer  einzusehen.  Die 
Unterbindung  im  Gesunden  aber  ist  oflenhar  gclahrhch,  Man  stellt 
auf  solche  Weise  die  kaum  beseitigte  Einsehnilrung  wieder  her  und 
voraussicbthch  muss  eine  heftige  KntziJndnng  nachfolgen. 

Pouleau,  Verdi  er,  PipcJet^  Pon  beobachlclen  einen  tfidtlichcn  Aos^ 
gaog  nach  solchen  Unlerhimlungen.  {.  L.  Petit  nnd  biipünl  saljeo  die  Ein- 
klemmung^erscbeinungen  aufliürcn,  sobnld  man  die  Ligatur  wieder  abgenoiunif« 
hatte.  Loujs  und  Pjpelet  {MemolrtM  äe  TÄcmiimie  tie  chirurgU  ^  Tora,  Hl, 
p*  40)  haben  Versuche  an  Hunden  angestellt ,  welrbe  gleicbfoUs  die  Ligiilcir  d» 
Nelzes  ah  gefubrlicb  ersrh einen  lassen.  Wenn  sie  einen  bbiRsen  Vorfall  itcs  N'MWI 
bei^irklen  oder  dasselbe  aucli  m^cbauiscb  reiilrn  uisd  ikinnacbsl  reponirleo«  so 
Irat  zwar  eine  Verwachsung  des  Netzes  mit  den  ßaucbdecken  an  der  Stelle  der 
Bancbwunde  ein,  aber  das  ISeix  Idieb  übrigens  gesund.  Wenn  sie  dagegen 
eine  Ligatur  um  Netz  antegten^  so  fand  sich  ftela  ein  Abseecf 
ober  ha  Tb  derselben.  Mureaa  glaubte  die  Gefabren  der  Unterbio^yog  n 
vermiodero,  indem  er  dieselbe  erst  nach  Ablauf  der  Entzündyngser^cbciiK 
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wandte  und  die  Abscbnurung  sehr  allmälig,  im  Laufe  mehrerer  Tage,  aosfulirte. 
Hey  und  Scarpa  bedienten  sich  ebenfalls  dieser  gradweisen  Abscbnörung,  jedoch 
legte  erstercr  die  Ligatur  gleich  nach  der  Operation  an,  letzterer  erst  dann,  wenn 
das  Netz  mit  Granulationen  bedeckt  war.  Trotzdem  hat  die  Ligatur  wenig  Nach- 
ahmer gefunden.  Die  alle  Akademie  der  Chirurgie  ?erwarf  sie;  Pott  und  Cooper 
wiesen  sie  unter  allen  Umstinden  turuck.  Letzterer  glaubt  sogar,  dass  sie  in  den 
Fällen,  wo  sie  ohne  Nachtheil  geblieben  ist,  nur  um  bereits  brandige  Tbeile  des 
Netzes  gelegt  war.  Velpeau  {Midecüu  opitatolre  3e.  Sdü.  Paris  1839  Tbm.  IV, 
pag.  110)  jedoch  legte  zuweilen  mehrere  Ligaturen  an  und  die  meisten  seiner 
Kranken  genasen  ohne  irgend  einen  ilblen  Zufall.  Auch  Goyrand  (Pr«SM  midi- 
rale)j  der  die  Ligatur  fiir  gewöhnlich  verwirft,  glaubte  sie  lo^iofm  Falle  anwen- 
den zu  müssen,  wo  das  Netz  sich  in  einen  cyliodriscben  danmeaAeken  Fettstrang 
umgewandelt  hatte,  und  der  Kranke  genas.  Die  Ligator  raiaimdeB  blos  wä\ 
sie-  leicht  anzulegen  ist  und  Hämorhagieen  ferbfltet,  erscheint  durchaus  nicht  gt- 
rechtfertigt;  eine  Blutung  zo  verhüten  giebt  es  ja,  weou  auch  schwierigere,  doch 
bessere  Mittel. 

Pouteau,  welcher  einer  der  ersten  war,  die  die  Ligatur  des 
Netzes  verwarfen,  empfahl  dasselbe  unversebri  in  der  Wunde 
liegen  zu  lassen;  Pipelet  befolgte  dasselbe  Verfohren -und  viele 
Wundärzte  thun  noch  heut  zu  >Tage  dasselbe.  Auch  Yidal 
empfiehlt  es,  nach  eigenen  Erfahrungen,  Ifisst  jedoch  nicht  uner- 
wähnt, dass  in  einem  Falle  Pyttmie  (wie  er  glaubt,  durch  Phiebitis 
des  Netzes  veranlasst)  darauf  gefolgt  sei.  Gewöhnlich  verwlebsl 
das  ausserhalb  der  Bruchpforte  zurückgelassene  Netz  mit  den  Um- 
gebungen  bis  auf  den  bereits  der  Gangrän  verftillenen  Theil. 
Letzterer  wird  allmälig  abgestossen,  das  UbHge  StUck  bedeckt  sich 
mit  Granulationen  und  ein  Theil  wird  auch  nachträglich  noch  in 
die  Bauchhöhle  zurückgezogen.  Der  in  der  Bruchpforte  selbst 
zurückbleibende  Stiel  schrumpft  nach  und  nach  in  der  Art  zusam- 
men, dass  auf  einen  Verschluss  der  Bruchpforte  durch  denselben 
gar  nicht  oder  doch  nur  für  kurze  Zeit  zu  rechnen  ist  Die  Mehr- 
zahl der  Wundärzte  empfiehlt,  aus  Besorgniss  vor  der  in  dem 
blossliegenden  Netzstück  voraussichtlich  entstehenden  EntiUndiuig, 
das  im  Brucbsack  liegende  Netz  ganz  abzuschneiden,  wenn  es 
nicht  zulässig  oder  nicht  ausführbar  ist  dasselbe  zu  reduciren. 
Bei  brandigem  Netz  ist  dies  Verfahren  bereits  seit  langer  Zeit  an- 
gewandt worden  und  zwar  in  der  Art,  dass  man  den  Schnitt  durch 
das  Brandige  führte.  Unter  den  Neueren  empfahl  dies  namentlich 
Scarpa.  Wollte  man  aber  nach  einer  solchen  Excision  das  übrige 
NetzstUck  in  die  Bauchhöhle  zurückschieben,  so  würde  man  einen 
Brandschorf  in  dieselbe  einführen  und  somit  die  heftigste  Perito- 
nitis veranlassen.  Lässt  man  aber  das  übrige  Netzstück  ausser- 
halb der  Bauchhöhle  liegen,  so  ist  der^Vortheil,  welcher  aus  der 


IM 


llaterleibf-Bructie. 


Ablrsgung  des  Brandigen  hervorgehen  soll,  nicht  recht  eiazuseheo, 
da  die  Abslossyng  doch  voraussichtücli  selir  schnell  etfolgt. 

Caquif  in  Kheims  scheint  der  ctMc  gewesen  zu  sein,  der  den  Sckoilt  Ut 
Gesunden  fillirlc.  Er  operirle  nf  uninul  in  dieser  VVeige,  ohne  irfend  ein  Geli»  ta 
naierUmdt'ü  und  olme  dass  eine  fSacliblutung  eotslamUni  würc.  —  In  vielen  Fillefi 
aberi  ia  denen  die  tlDlerbinduDg  gkidif:iJls  unterbsüen  Hürden  lial  maii  bedenk- 
liebe  und  xuwedcn  sogar  Lüdtücbe  innere  Blutimnen  beobacbleL 

Das  jeUt  gewöhnliche  Verfahren  der  Abtragung  des  Netzes  \A 
von  Pelletan  und  Boyer  angegeben.  Man  entfaltet  das  NeH 
an  der  Stelle,  wo  es  abgetragen  werden  soll,  möglichst  voIhtlJH 
dig  und  durchschneidet  es  mit  kleinen  ScheercnschniUeti  von  eioea 
Eande  zum  anderen,  indem  man  die  blutenden  Gefässe  soglekl 
nach  ihrer  Durchschneidung  unlerbindet,  Ist  das  Netz  zu  emm 
nicbl  zu  entfaltenden  Stiel  oder  Pfropf  verwachsen,  so  schDeidet 
man  es  mit  einem  Zuge  ab  und  unterbindet  demnächst  die,  als- 
dann gew2)hnllch  sehr  spärlichen  und  sehr  kleinen  Gerasse.  Zu- 
weilen braucht  man  hei  dieser  Abtragung  nicbl  ein  einziges  Geflss  \ 
zu  unterbinden.  Alsdann  bringt  man  den  Ucberrest  des  Netze?  | 
ohne  Weiteres  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Sind  aber  Ligaiura 
angelegt,  so  müssen  diese  ausserhalb  der  Baucli höhle  bleiben  und 
daselbst  befestigt  werden,  damit  sie  das  Periloncuin  nicht  reizen 
Man  lässt  alsdann  zweckmässig  die  Scbnittflüche  des  Netzes  in  dar 
ßruebpfarte  liegen.  Die  Torsion  würde  vielleicht  in  manehei 
dieser  Falle  den  Vorzug  vor  der  Ligatur  verdienen,  >venii  si< , 
etwnso  sicher  wäre. 


AliwclehfMide  %>friilireii   bei  der  Druchoperatlon. 

Franco,  welcher  zuerst  die  Operalion  eines  eingeklemmtcB  ' 
Bruches  unternahm,  legte  den  Bruch  sack  bloss,  ohne  ihn  zu  erdff- 1 
nen,  erweileite  auch  die  Bruchjiforte  nicht  sogleich,  sondern  vch 
suchte  anfangs  durch  unmittelbaren  Druck  auf  den  Bruchsack  die 
Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen;  erst  wenn  dies 
nicht  gelang,  spaltete  er  den  Bruchsack  und  die  Bruchpforte.  Im 
Jelzteren  Falle  also  war  sein  Verfahi^en  von  dem  jetzt  üblichen 
nicht  wesentlich  verschieden.  Ambroise  Par<*^)  beschrieb 
empfahl  die  Operation  nach  den  Angaben  von  Franco.  Ledrd 
hielt  die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsack«^ 
namentlich  bei  frischen  Hernien,  für  anwendbar;  er  erweiterte  4ii 


*)  iHuvrtB  compi€t*s,  ^dit.  Maifftiiffne,  Paria  1840.  Tom.  I,  pa^.  41(>* 
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Bruchpforie  mit  eioem  atif  der  Holilsonde  ausserhalb  des  Bruch- 
sackes eingelilhrten  Messer,  Zu  besonderem  Ansehn  gelangle 
diese  Methode  aber  erst  durch  J.  L.  Petit,  der  sie  für  alle  Fälle 
empfahl,  sofern  man  nicht  Gangriln  oder  Adhäsionen  oder  tremde 
Körper  im  Darmcanal  zu  verniuthen  hatte.  Das  längere  Bestehen 
der  Hernie  war  für  ihn  keine  Conlraindication  gegen  die  Opera- 
tion ohne  Eri>ß"nung  des  Bruchsaekes*  Nach  der  Beduction  der 
Hernie  suchte  er  den  Bruchsack  von  den  umhegenden  Th eilen  ab- 
zulösen und  jn  die  Bruchpforte  zu  stopfen,  wo  derselbe,  nach 
seiner  Ansicht,  einen  die  Radicalheilung  bewirkenden  Pfropf  dar- 
stellen sollte.  Monro  und  A,  Cooper  haben  die  Bmchoperalion 
ohne  Eröffnung  des  Sackes  gleichfalls  günstig  heurtheill.  Letzterer 
glaubt,  dass  man  sich  dieses  Verfahrens  in  alten  FälEen  bedienen 
sollte,  wo  die  Einklemmung  noch  nicht  lange  Zeit  besteht  und 
die  übrigen  Verhllllnisse  des  Kranken  wünschen  lassen,  dass  die 
Reposition  ohne  operativen  Eingriff'  gelingen  mochte.  Letzteres 
möchte  freilich  immer  der  Fall  sein. 

Bransby  Coop<?r,  Key,  ßonnet,  Diday^  Lukß,  Bapzel  haben  m 
DCfierer  Zeit  der  HerDiotamtü  ohne  l^rolTnung  des  Bruclüi^ckis  vnt7Jig§ weise  dos 
Wort  geredet,  Bonnet  operirt«  ton  16  eingekicroroten  Hernien  9  ohne  Eröffnung 
des  ßrtichMckfs ,  in  den  nndpren  7  Füllen  konnte  dies  Verfahren  nicht  angewandt 
werden,  llieils  weil  die  EinklemmuDg  im  Bruch  sack  halse  ihren  Sitx  halte,  theils 
weil  Vemachsiiogen  zwisdien  dem  Sack  und  den  Eingeweiden  bestanden,  Iheils 
wegen  gros-icr  Fettleibigkeit  der  Kranken,  welche  die  Erweiterim^'  ausscrlialb  des 
BmchsackliaUei^  sehr  schwierig  iniidüe.  Von  den  0  Kranken,  Ibel  denen  der  Bruch« 
saek  ntdit  eröJTnel  wnrde,  starben  nur  2  und  iwar  nicht  nn  Peritonitis.  Von  den 
7  anderen  starben  4. 

|Nach  der  von  Danzel  aufgestellten  Statistik,  kamen  unter  66  von  Luke 
tind  Key  vcrrichtetCD  Operationen  ohne  ErüfTnuog  des  Bruchäackes  nur  9  Todes- 
fälle Tor,  währeod  von  30  Openitionen  mit  ErofTnnng  des  ßrochsackes  unter  den 
Händen  derselben  Wundärzte  11  einen  tüitthcben  Auspng  nahmen.  Eine  Zusam- 
menstellung von  517  Fällen  von  Operationen  mit  Erofnung  des  ßruchsackes  liefert 
*ügar  das  Ergebnisse  dass  nur  ein  Drittel  der  Patienten  durch  die  Opemiion  am 
Leben  erhalten  wurde.  (Vgl  Daniel  >  der  Brndiachnitt  ohne  ErolTnung  des  Sackes, 
iennisehe  Annalcn  Bd.  11,  p^  255  und  369,  Canstatts  J:ihresbericbt  pro  1851^ 
Bd,  IV,  p.  48  u.  r,}.  Freilich  smd  hier  die  2W  Fzille  niit  in  ffechnung  gestellt, 
welckti  Ktalgaigne  in  den  Pariser  Hospitälern  gesammelt  hat^  bei  denen  bestimmt 
vorausgesetzt  werden  kann ,  dass  die  Operation  bst  immer  zu  spät  verricüiei 
wurde.  | 

Begreiüiclier  Weise  kann  vmi  diesem  Verfahren  niemals  die 
Hede  sein,  wenn  man  nuch  nur  den  geringslen  Verdacht  hat,  dass 
GangrMn  oder  Verwachsungen  bestehen ,  oder  wenn  der  Sil2  der 
Einklemmung  im  Bruchsackhalsc  ist.     Uniäugbar  ist  der  geringere 
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Grad  der  Gefahr,  wenn  der  Brin'hsnck  und  somit 
nicht  veiietzl  wird.  Eröffriet  niaii  den  Bnidisack^  so  bat  man  es 
nicht  blas  sogleich  mit  einer  penetrirenden  Bauch  wunde  zu  thun, 
sondern  setzt  auch  die  innere  Fläche  des  Briichsackes  und  die  in 
ihm  enlhallenen  Eingeweide  der  unmitielbaren  Einwirkung  der  Luft 
der  Finger  und  der  Instrumenle  aus.  Man  hat  daher  ^  trotz  dei 
Widerspruches  von  Sharp  und  Louis,  dies  Verfahren,  soweit  H 
Überhaupt  anwendbar  ist,  fllr  weniger  gefährlich  zu  halten^  aU  Äi 
Operation  m  i  t  Eröffnung  des  ßruchsackes. 

Cooper  rieth,  auch  wenn  er  den  Bruchsack  Öffnete,  den  ohem 
Theil  desselben  unversehrt  zu  eHialtcn  und  das  Bruch messer  nm 
auf  die  Bruchpforle  und  die  umgebenden  llbröseu  Theile,  von  denen 
die  Einschnürung  bewirkt  sein  könnte,  einwirken  zu  lassen.  ^!i 
der  Mehrzahl  der  FJille*',  sagte  er,  ,,sehniirl  nicht  der  BruchsaekkA 
sondern  ein  demselben  Susserlich  aufliegender  Strang  die  Heirir 
ein  und  die  Durchschneidung  des  letzteren  reicht  vollkommen  i» 
um  die  Einschnürnng  zu  heben".  Sollte  dies  nicht  der  Fall  Mit 
so  räth  allerdings  auch  Cooper  die  Spaltung  des  ßruchsacbs 
weiter  aufwärts  fortzusetzen  und  den  Bruchsackhals  selbst  zu  ef- 
weitern.  —  Kann  man  das  oberste  Stück  des  Bruchsackhalses  unW 
sehrt  erhalten,  so  gewährt  dies  den  Vortheil,  dass  der  unverleitfK 
Theil  eine  Art  von  Klappe  vor  der  Bruchpforte  bildet,  welche 
Eindringen  der  Luft  und  anderer  fremdartiger  Substanzen  In  B 
Bauchhöhle  vcrhiitct.  Ausserdem  theilt  dies  Verfahren  mit  dflfr 
jenigen  von  Franc o  den  Vorzug,  dass,  im  Falle  beim  £inschn€ 
der  Bruchpforte  eine  xVrterie  verletzt  wird,  die  Blutung  nie 
die  Bauchhöhle,  sondern  nach  aussen  erfolgt,  und  somit  wet 
geflhrlich  und  leichter  zu  stillen  ist.  Natürlich  kann  auch  tüI 
diesem  Verfahren  nicht  die  Bede  sein,  wenn  der  BruchsackhaH 
die  Einklemmung  bedingt  oder  wenn  derselbe  mit  der  Bruchpfürtl 
innig  verwachsen  ist. 

Bei  sehr  grossen  Hernien,   welche  oft  schon  seit  Uügsl 
Zeit  unbeweglich   sind,    würde   eine    grosse   Gefahr    enlsteMt| 
wenn   man   den  Bruchsack   in   ganzer  Ausdehnung  spalten 
da  man,    wenn  nachher    der  bestehenden   Verwachsungen 
die  Reposition  der  im  Bruch  liegenden  Eingeweide  doch   nicht  p-I 
lingt,  genothigt  sein  würde,  dieselben  voUkonmicn  entblüssi,  au5se^l 
halb    der   Bauchhühle   liegen   zu   lassen.     In  solchen   Füllen    nioa| 
man   daher   nur   die   Bruch pforte  biossiegen  und  die    ErweJta 
derselben   wo  möglich  ohne  Erüftnung  des  Bruchsackes  bewlrimil 
Zeigt  sich  aber,  dass   die  Emklemmung  durch   den  Bruchsackbill  1 
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bewirkt  wird,  so  entblOsst  und  spaltet  mim  das  der  Bruchpforte 
zunächst  liegende  StQck  des  Bruchsackes,  um  dann  die  Ourch- 
schneidung  des  Bruchsackhalses  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
auszuführen.  Demnächst  wird  derjenige  Theil  der  Eingeweide, 
welcher  beweglich  ist,  zurückgebracht  Die  übrigen  IMsst  man  in 
ihrer  alten  Lage  im  Bruchsack  zurück.  Solche  Hernien  enthalten 
häufig  den  Blinddarm  nebst  einem  Stück  des  Cplon  ascendens 
(Vgl.  Blinddarmbrüche). 

Kaum  glaublich  erecliaiBi  es,  du»  atn  daru  gedacht  habe«  aoUta,  tiae  m 
schwierige  Operation  wie  die  Herniotomie  subcutan  xa  Terri^ittn,  «Im  gerada 
unter  Verhältnissen ,  wo  man  recht  scharf  zu  sehen  ^wflnscht ,  sich  der  Hälfe  des 
Gesichtssinnes  gänzlich  zu  berauben.  Jules  Gu<Srin  (Oas.  med.  1841  pag.  513) 
berichtet  in  der  That  aber  die  ?on  ihm  sabcntan  atugefQhrte  Operation  einer 
Eplp!oce1e  eongenüa.  Bei  aufmerksamem  Lesen  der  Beschreibimg  ergeben  sich 
zunächst  Zweifel  fiber  die  Nothwendigkeit  der  Herniotomie,  denn  die  Hernie  war 
zwar  unbeweglich,  aber  es  bestanden  keine  EinklenmimgterseheiDungen.  Gn^rin 
will  eine  kleine  Stichodtaung  nnter  Erhebung  einer  HantftJte  In  der  Gegend  der 
Bruchpforte  anlegen,  demnächst  eine  Hohlsonde  durch  diese  zwischen  die  Bmch- 
pforte  und  den  Bmchsackhals  einschieben  und  auf  derselben  die  fibrösen  Gebilde, 
von  denen  die  Einklemmung  abhfingig  ist,  durchschneiden,  um  sodann  die  Bednctioo 
durch  Druck  auf  die  Bruchgeschwulst  auszuführen.  Der  Bmchsackhals  soll  also 
unverletzt  bleiben  und  es  darf  sich  folglich  immer  nnr  nm  Fille  handeln,  wo  dieser 
an  der  Einklemmung  keinen  Theil  hat.  Gudrin  will  in  dem  von  ihm  besehriebe- 
nen  Falle  drei  Mal  hintereinander  das  Tenotom  eingeführt  haben,  betör  endlieh 
die  Reduction  gelang.  Die  Operation  dauerte  %  Stunden  und  dennoch  befaaaptet 
ihr  ErGnder,  dass  dies  Verfahren  leicht  auszufahren  sei,  keinerlei  Gefohr  mit  sich 
führe  und  vor  allen  den  üblen  ZuAllen  sicher  stelle,  die  nach  den  gewShnHchen 
Bruchoperationen  so  oft  den  Tod  sur  Folge  hätten.  Die  Geiiahr,  in  welche  bei 
dieser  Operation  im  Dunkeln  der  BamcanaJ  nothwendig  gerathen  muss,  ist  so 
gross,  dass  Gu^rin  keine  Nachahmer  gefunden  hat  und  eine  Erwähnung  seines 
Vorschlages  neben  dem  Zweck  einer  historischen  Notiz  nur  noch  denjenigen  der 
Warnung  haben  kann. 

|Die  schon  In  froherer  Zeit  gemachte  Beobatehl«ng,  dass  eingeklemmte  Darm- 
schliogen,  welche  sich  seihet  «aeh  dem  Tode  noeh  dvch  einem  ivfseren  Druck 
nicht  znrfickbringen  lassen,  leicht  in  die  Banchhohle  awrückgtygen  werden  können, 
wenn  man  nach  Eröffnung  der  letzteren  einen  Zug  an  den  benachbarten  Darm- 
stücken ausübt,  hat,  wie  zu  eigenthümlichen  Vorschlägen  für  die  Taxis  (pag.  755), 
so  auch  zu  der  Erfindung  einer  besonderen  Operation  geführt.  Rousset  beschrieb 
eine  Operation  der  Art,  welche  er  von  Naupas  ausführen  sah.  Oberiialb  der 
Brochplbrte  wnrde  ein  Schnitt  dnreh  die  Baaehwttod  gemacht,  deimiehst  führte 
der  Operateur  den  Finger  in  die  iaaeUidhk  ein,  am  die  Eingeweide  luhkkstt- 
ziehen.  Diese  Operation  wurde  zunichat  VM  Pigray  und  anderthalb  Jahrhunderte 
später  von  Cheselden  empfohlen.  WoUte  die  Reposition  in  dieser  Weise  nicht 
gelingen,  so  rieth  Pigray  den  Bauchschnitt  bis  zu  der  einklemmenden  Stelle  und 
durch  diese  hindurch  weiter  forUufuhren.  Cheselden  zog  es  vor,  alsdann  von 
der  Bruchpforte  aus  die  Erweiterung  vononehmea.    Diese  OperaUoBfiaelhode  bat 
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zunächst  dea  grosten  Nactitheil ,    tbüs  man   eine    grosse  .  und    ganz  dived  i» 
Baucb  eindriogctide  Wunde  anlc^m  mm&,  wcLclie  mit  Gewiasb«il  Pentoaitii 
lääst.     Würc   tiuu   gar   vm  Tiieil   der  Eingeweide   brandig,    so    scUl  ituui  ttdk 
Gefahr  aus,  ßroT^J^charfe   oder   ein    perforirtes  Darmstiick    lo    die    BmckbM  ■ 
ziehen  und  jeii^nblU   v^ürdrn  die  l>el  Gangrän   des  Daniii*s    90    überaiif  wtt 
AdhJIsioDvn  im  l'mraoge  der  Bruilififorle  zeretörl  werdeo. 

Rifdueil«n  en  maiwe,  BruchTeraclil^bun«^. 

Nicht  blüs  bei  der  Taxis  (vgl,  pag.  742),  sondern  auch  tf 
der  Bruchoperation  hat  man,  unter  dem  Scheine  einer  gelungeM 
HepositioD,  eine  Verschiebung  des  Bruchsackes  mit  setflVi 

ganzen  Inhalte  beobachtet. 

Zuerst  bat  Saviard  {Öbsercatlom  tfa  chtrurg,  p.  90.    i9e  oöMemUioii) 
sogcnannle  Heduction  en  ma*Me   ader  ea  Hoc   bei   der  Operaiioit   eiocr 
bernie  ^csclicn.    Er  glaubte  den  Darm  schon  blossgelegl  zw   habeo,   während  m 
Bnicbsitck  nucb  gar  mdit  gcüfTmU  batli',    und  wurde  auf  diese   Weise  zur  A^ 
ibn  lies  ganzen  gcfiilllen  IkuchsackeH  vedeilel.    SfUiler  macbte  Ledran( 
tiüHM  de  fMrurg.  Tum.  JL  p.  t3)  i^leichralls   an   einer  Sclienkelhemie    eine 
Büubacbtung.    Louis  {Äcademte  de  chirurg.  Tum.  JV.  p,  30ä}  und  Fall  [} 
chinirfflcates  Tum.  L  p.  357)    leugoelen   die  MögliciikeiL  einer  HddttcHon 
und    der   eruiere    zwt^ifelte  sugtir  an    ilcr  llicbtigkcit   der   von  Ledran  gi 
An^abün,     Jfeut   zu  Tage   kann   in   iksn  ßezicImDg   kein  Zneifel   mehr 
Scliüu  fiupuyuen  und  Sanson  babeu  Dcubadilungcn  drr  Art  mit  grö«iitf^ 
nauigkei  l    gemas:bt,     James    Luke   {Medico  -  chintraicat    Traninictioru. 
]Si3.  Tom.  X&VL  p,  159)  bat  eine  ausrübrjiclic  Abliandlyng  dartrber  geliefert 
Id  den  letzten  Jaliron   sind  von   ulleii  Scitea   her  neue  Beobacbtuagcu  über  ü 
Gegenstand  verolTenllicbt  wurden,    |VgL  die  CitaU*  auf  p.  742|. 

Die  Hrdtiedon  en  bioc  kann  nur  dann  zu  Stande  koi 
wenn  die  Hernie  nicht  von  beträchtlicher  Grösse  ist,  wenn  f< 
die  Bruchpforte  weit  ist  und  der  Bruch  sack  mit  den  ihn  uaig»- 
bendt!n  Theilen  gar  nicht  oder  doch  nicht  fest  verwachsen  ist,  Di 
^[ehrzahl  der  Beobachtungen  dieser  Art  bezieht  sich  auf  Leisteo- 
brUchc.  Wenn  die  Hernie  auf  diese  Weise  zurückgeschoben  \^ 
so  hefuidel  sie  sich  ausserhalb  des  Bauchrelles  zwischen  diesai 
und  der  übrigen  ßauchwnnd.  Der  Grund  des  Bruchsaeks  entspri^ 
entweder  dein  inneren  Um  fange  der  Erucbprortc  oder  sieht  wol 
auch  uoterhiiib  desselben  gegen  das  Becken  hin  gerichtet,  Sanson 
sah  in  eiueni  solchen  Falle  den  Grund  des  Btuchsackes  zwischen  ded 
Seh 00 SS be in  und  der  Blase.  Gewöhnlich  erfolgte  diese  H^ducti«^ 
cH  bloc  nach  einer  von  dem  Patienten  selbst  ausgeübten  gewatl> 
samen  Taxis.     So  war  es   namentlich  in   den  fdnf  von  Luke  ba 

')  Biemmaire  d€  medee,  et  dt  ehirur§,  prutiques,  Tom.  IX.  Ari. 
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Schriebenen  Fällen^    Die  Einklemmung  kann  auch  irXhrend   de^ 
Versuches,  eine  bewegliche  Hernie  zu  reponiren,  erst  mit  der  Ver^ 
>    Schiebung  des  Bruchsackes  zugleich  entstehen. 
^  Die  Diagnose  bietet  immer  einige  Schwierigkeiten  dar,  welche 

durch   eine  genaue  Anamnese  aufgehellt  werden  müssen.    Erfahrt 
man,  dass  der  Kranke  an  einem  eingeklemmten  Bruche  litt,  dass 
der  Bruch  zwar  zurückgegangen  ist,    dass  die  Einklemmungs-Er- 
p  scheinungen  aber  mit  unTerXnderter  Heftigkeit  fortbestehen^  so  muss 
>;  man  sogleich  vermuthen,  dass  eüne  RSduetion  en  masse  stattgefün- 
ii  den  habe.     Wurde  die  Taxis  von  dem  Wundarzte   selbst   ausge- 
führt, so  muss  dieser  bemerkt  haben,  dass  die  ganze  Geschwulst 
^  auf  einmal  und  ohne  gurrendes  Gertlusch  zurückgegangen  ist   Bei 
g  der  Untersuchung  der  Bruehpforte  findet  man  an  der  Stelle,  wo 
ir  die  Hernie  yorher  gesessen  hat,  eine  auffallende  Vertiefung  oder 
-<  Leere.    Nach  einer  gelungenen  Taxis  kann  man,  namentlich  bei 
^  dem  Leistenbruch,  den  Bruchsack  immer  noch  deutlich  fühlen  und 
erkennen.     Nach  der  RSduciion  en  bioc  fehlt  er,  die  Bruehpforte 
,  erscheint  daher  ungewöhnlich  weit    Ledran  macht   bereits   die 
;  Angabe,    „dass  man   bei   seinem  Kranken  beinahe  4  Finger  mit 
i  der  die  Bruchpforte  bedeckenden  Haut  unter  das  Fallopische  Band 
^  einschieben  konnte^.   Beim  Husten  und  anderweitigen  Anstrengun- 
gen tritt  die  en  bioc  reponirte  Hernie  gar  nicht  oder  doch  nicht 
'  sogleich   wieder  hervor.    Oberhalb   der  Bruchpforte   oder  hinter 
derselben  fühlt  man  eine  schmerzhafte  circumscripte  Geschwulst; 
jedoch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  wie  z.  B.  in  der  Beobachtung 
von  Sanson,  wo  der  Bruchsack  sich  in's  Becken  gesenkt  hatte, 
und  eine  solche  Geschwulst  daher  nicht  zu  entdecken  war. 

Wird  ein  Fall  von  RSiuciion  en  masie  sich  selbst  überlassen, 
so  endet  er  gewiss  immer  tOdtlich.  Man  bat  zwei  Wege,  um  dem 
Uebel  abzuhelfen.  Nach  dem  Rathe  von  Dupuytren,  llsst  man 
den  Kranken  selbst  die  Bruchgeschwulst  wieder  hervorpressen,  zu 
welchem  Behufe  er  in  eine  auflrechte  Stellung  gebracht  werden 
soll.  Gelingt  es  die  Hernie  wieder  herauszutreiben,  so  macht  man 
demnächst  die  gewöhnliche  Hemiotomie.  Häufiger  gelingt  es  aber 
nicht;  dann  muss  man  den  zweiten  Weg  wfthlen,  den  schon 
Ledran  angedeutet  hat,  indem  er  sagt:  „man  mache  da,  wo  der 
Bruch  sass,  einen  Einschnitt,  spalte  die  Bruchpforte  und  ziehe 
dann  mit  den  Fingern  oder  mit  Pineetien  den  Bruchsack  wieder 
hervor,  öffne  denselben,  spalte  den  Bruchsackhals  und  reponire 
demnächst  die  Eingeweide^.  Dupuytren  hat  die  Operation  in  dieser 
Weise  ausgeführt    Genauere  Vorschriften  für  dieselbe  hat  Luke 
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gegeben.  Danach  bestehL  der  erste  Akt  ms  der  Blossleguigialli 
genaueo  Untersuchung  der  Bruehpforte  ia  Beiug  auf  d 
gehabte  Verschiebung  des  BruehBackeä.    Entdeckt  roau  dei 
sack  und   findet  ihn  in  seiner  ganxen  Ausdehnung  leer,  ü 
man  auch  übeneugt  sein,  dass  die  RepoBttioa  vollmundig 
ist.    Findet  sich  dagegen  gar  kein  ßruchsack,   die  Brucbßfilili 
beträchtlich   erweitert,   so   hat  man  anzunehmeti,   dass  die 
e/i  bloc  reponlrt  sei.     Der   in   die   Bruehpforte    eingeführte 
wird  den  prall  angeHUlten  Bruchsack  sofort  entdecken.    Der 
Akt  der  Operation  besieht  in  der  Erweiterung  der  Bruchp(«TV 
dem  Herab2iehen  des  Brucbsackes  und  der  Spaltuag 
ben  in  der  bereits  von  Ledran  angegebenen  Weise.    Sind  ^h 
geweide    blos    in    den    tieferen    Theil    des    Sackos    hiocti 
während   der  Grund  des  Bruchsackes   aussen  liegen  geblidMi 
so  ist  die  Operation  viel  einfacher.    Der  ßruchsack  wird 
spalten,   die  Bruchpforte  erweitert,   sofort   werden    die 
wieder  herabgezogen   und   die  Operation   denioächsi  wie  ia 
gewöhnlichen  Falle  weiter  fortgesetzt. 


i| 


der    NiicIilMi 
Mat^bt  man 


Ariet-leiiTerlctcuiig. 

Die  Verletzung  einer  Arterie  in 
Bruehpforte  ist  ein  höchst  seltener  Zufall. 
grösseren  Schnittes,  in  der  oben  angegebe^ien  Weise  mehrefe 
{debridement  muliiple)^  so  ist  es  kaum  denkbar«  da&s  eia< 
auch  noch  so  nahe  gelegene  Arterie  sollte  gelrofleii  werdcfr 
man  den  ßruchsack  nicht  geöffnet^  so  ist  man  jeden  fall«  iw 
inneren  Blutung  sicher,  welche  sonst  einer  solchen  AitaV 
letzung  eine  viel  grössere  Bedeutung  giebL  Die  L  nterbinddil  * 
blutenden  Gewisses  und  zwar  dicht  oberhalb  und  dicht  takm 
der  verletzten  Stelle  ist  hier,  wie  überaU«  das  sicUersti}  M  t: 

Co  dp  er  hat  m  dieser  Weise  die  Epignslncü^  J.  Sptni««   in  »«oMccr  i/» ' 
abnorm  verliitirende  Obluratari»  unlerbtmdcn  (Edinburgh  medjc  Jvonnd  tS&lM 

Jedoch  wird  das  verhiiltnissmässig  kleine  Gef^ss  in  iarl^ 
der  Wunde,  selbst  wenn  man  sie  erweitert  tind  aus^Jnands^ 
immer  schwer  zuerkennen  und  zu  fassen  sein.  Gelingt  teCtf 
bindung  nicht,  so  nimmt  man  seine  ZuHticht  aeur  Coopravi 
welche  am  Besten  durch  eine  Art  von  Taniponadc,  viic 
für  die  Stillung  der  Blutung  aus  der  verleUlen  Arit^ia  imti 
(pag.  5S8)  beschrieben  haben ,  bewirkt  wird« 

Vid«l  iih  dies  Verftbreü  von  Boy  er  twet  Mal   mit  gMdljc^i 
fukreo*     |Ut5»clbiiGb   tiat   eis  ekeeo«»  CompreMorium  tilr    4»  BImIhm  » 
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Arteria  epigasirica  angegebcD,  wdcJies  auf  2  durch  eine  Schraube  gegeneinander 
zu  drängenden  Armen  besteht.  Schwerlich  wird  man  dasselbe  sogleich  zur  Hand 
haben.  —  Eine  Cbarriere'sche  Pincelte  oder  stariLe  Serret  finet  würden  sich 
in  derselben  Weise  anwenden  lassent. 


IVaclikahaiMUaBg  nmmh  fi«r  HenU«i«niie. 

Der  Zustand  des  Patienten  ist  nach  der  Bruchoperation  keines- 
wegs unbedenklich;  er  hat  eine  penetrirende  Bauchwunde  und  eine 
gequetschte  Darmschlinge.  Man  muss  alao  auf  Entzündung  der 
Umgegend  der  Wunde,  ferner  des  Peritoneums  und  endlich  des 
Darmes  gefosst  sein.  Üeberdies  hat  man  zu  verhüten,  dass  die 
Eingeweide  aus  der  offheii  und  erweiterten  Bruchpforte  nicht  wieder 
hervortreten.  Hierzu  ist  aber  die  horizontale  Lage,  welche  der 
Patient  unter  keiner  Bedingung,  auch  nicht  zum  Behuf  der  Rani« 
oder  Darm-Entleerung  verlassen  darf,  gewöhnlich  das  zureichende 
Mittel;  denn  die  Neigung  der  Eingeweide,  wieder  hervorzutrefen, 
ist  in  der  Regel  gering.  Der  Verschluss  der  Wunde  muss  mög- 
lichst sorgfältig  ausgeführt  werden.  Soll  die  Heilung  derselben 
durch  erste  Vereinigung  oder  durch  Granulationen  bewirkt  werden? 
Unzweifelhaft  wUre  die  erste  Vereinigung  sehr  erwünscht,  sofern 
sie  nur  möglich  und  nicht  mit  anderweitigen  Gefahren  verknüpft 
wäre.  Der  Einwand,  dass  bei  der  Heilung  per  primam  der  Brach- 
sack  offen  bleibe  und  die  Hernie  daher  alsbald  wieder  hervortreten 
mUsse,  hat  keine  Bedeutung,  da  auch  nach  der  durch  Eiterung 
bewirkten  Heilung  radicaler  Verschluss  der  Bruchpforte  nur  Susserst 
selten  zu  Sunde  kommt  Ueberdies  gelingt  die  erste  Vereinigung 
nur  sehr  selten.  Absichtlich  zu  vermeiden  hat  man  sie  in  allen 
Füllen,  wo  die  Wunde  eine  betrichtliche  Tiefe  besitzt  und  nach 
oberflächlicher  Verwachsung  der  Haut  daher  eine  Ansammlung  von 
Eiter  in  der  Bruehpforte  und  ihrer  Umgebung  zu  erwarten  wSre. 
Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  man  die  Naht  nach  der  Bruchopera- 
tion anwenden  soll. 

Franco  und  Ambro ise  Par^  wandten  die  Naht  ganz  allgemein  an;  später 
gerieth  sie  in  Vergessenheit  ond  ent  Delpech  brachte  sie  in  Frankreich  wieder  in 
Aufnahme.  A.  Cooper  empfiehlt  sie  ^chfalls.  Auch  in  neoesterZiit  wird  sie 
noch  von  manchen  Chirurgen  gsns  ailgenem  angewendet 

Da  man  nur  höchst  selten  die  erste  Vereinigung  vollständig 
erreicht,  so  ist  der  Nutzen  der  Naht  nicht  recht  einzusehen.  Die 
Gefahr  derselben  aber  ist  unleugbar,  wenn  man  auch,  nach  dem 
Rathe  von  Cooper,  blos  die  Haut  und  nicht  den  Bruohsack  durch- 
sticht  Sehr  leicht  entstehen  nümliGh  in  der  Tiefe  unter  der  ober* 
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näi'hlich  zusanniiengeheilten  Haut  E!ti^r«nsammluDgeD,  durch  weld^ 
eine  weitere   Verbreitung   der  Entzündung,    nameDtlich   auch  ^ 
Phlegmone  der  Fonsa  iliaea  veranlasst  werden   kann. 

Nolalütj  iiutl  Malgaigrn"  liabcn  in  melirtTeo  Fiilleo  durch  diese  C©B»p(i» 
lion  Kranke  verluren,  dk  alle  Äiissiclii  auf  WiediTberslcüuug  darzuhtelfo  idlieMi 
Ertlerer  bescluildigl  dl«  Tt>n  ibra  fnlher  allgenirin  angewandte  Pfahl  als  Vev*oltM^ 
des  UebeJs  und  warnt  jetzt  aosdrücklkb  vor  di'r»elben. 

Somit  wäre  ini  Allgemeinen  das  Bedecken  der  Wunde  m 
Charpie  und,  sofern  dieselbe  eine  unregelmiissige  Höhle  darstdl 
auch  das  Ausmilen  dieser  Höhle  mit  lockrer  Charpie  zu  erapfebki 
Das  Einfuhren  von  dicken  Bourdonnets  ist  gewiss  ebenso  schldlü 
als  das  Nähen*  Heber  die  Charpie  legi  man  eine  Gom{>resKi 
dann  einige  BJiusche  Watte  und  befestigt  endlich  den  Verband  dmi 
ein  Paar  um  den  Leib  oder  aucli  zugleich  utu  den  Scbenkel  fK 
sehlungene  Tücher,  Hat  man  gerade  ein  passendes  und  nicbl« 
stark  drückendes  Bruchband  zur  Htind,  so  kann  dieses  auch  Ui 
Befestigung  des  Verbandes  benutzt  werden.  Jedocb  hüte  man  siA 
vor  jedem  stärkeren  Drucke;  dadurch  werden  hellige  Schmem 
erregt  und  gar  nichts  gewonnen.  Die  Eingeweide  haben  nur  hMM 
selten  Neigung  wieder  hervorzulreteju  Sollte  dies  der  Fall  sA 
so  niüsste  man  allerdings  durch  einen  lestereti  Verband  dem  eul- 
gegen  zu  wirken  suchen. 

Besonders  erwünscht  wUre  die  erste  Vereinigung  in  solcliefl 
Fällen,  wo  man  einen  Theil  der  Eingeweide  im  Bruchsack  zurflck- 
lassen  musste,  —  nalürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass  dieaä* 
ben  nicht  bereits  brandig  oder  dem  Brande  verfallen  sind.  Al§- 
dann  wird  man  eine  genaue  ZusammenfUgung  der  WundiUndtf 
durch  Heftpüastersireifcn,  Serres  firtej  oder  die  Naht  um  so  eher 
unlernehmen  dürfen,  als  eine  Wundhöhle  in  diesen  FKJlen  nlda 
existirl,  der  Bruchsack  vielmehr  durch  die  Eingeweide  ausgeflUI 
ist,  Begreiüicher  Weise  darf  In  einem  solchen  Falle  lüeinall 
irgendwelche  Compression  angewandt  werden. 

Wurde  nicht  zu  spät  operirt,  so  Hibll  der  Kranke  sogleich  nach 
der  Operation  sich  ungemein  erleichtert  und  wahrhaft  erquickt;  seilen 
besteht  das  Erbrechen  noch  einige  Zeil  lang  fort.  Statt  der  frtlhe- 
rcn  Schmerzhafligkeit  des  ganzen  Unterleibes,  hat  der  Opertrie 
jetzt  nur  brennende  Empfindungen  in  der  Wunde.  Nach  VerUufl 
von  einigen  Stunden,  in  manchen  Eällen  aber  auch  erst  nach 
reren  Tagen  erfolgt  Darmausleerung.  Es  ist  keineswegs  gUnslig, 
wenn  diese  unmittelbar  nach  der  Operation  erfolgt.  Dagegen  fce- 
dingt  eine  VeraögeruDg  denselben  keine  üble  Prognose,  sofern  our 
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die  übrigen  EinklemmungB-Crscbeinungen  nachlassen.  Gewiss  ist 
es  wUnsebenswerth,  den  oberbalb  der  EinUemmungssteUe  ange- 
häuften Darminbalt  in  die  weiter  unten  gelegenen  Theiie  zu  ent- 
leeren; aber  in  den  meisten  FXllen  wird  es  besser  sein,  dass  dies 
langsam  geschehe,  weil  bei  stürmischen  Bewegungen  in  der  Gegend 
der  Einschnürung  noch  nachträglich  Zerreissungen  entstehen  könn- 
ten. Wo  man  zu  befürchten  hat,  dass  durch  die  Einklemmung 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Darmhäute  Yermindert  wäre,  darf  man 
daher  auch  in  den  ersten  Tagen  von  Abführmitteln  keinen  Ge- 
brauch machen.  Vielmehr  sucht  maa  in  solchen  Fällen  die  Energie 
der  peristaltischen  Bewegungen  während  dieser  Zeit  dureb  Opium 
zu  vermindern.  Vom  dritten  Tage  ah  kann  man  aber  unbedenk- 
lich Abführmittel,  namentlich  RicinusOl  und  wenn  dies  seine  Wir- 
kung versagt,  auch  In/ks.  Sennae  comp,  und  ähnliche  anwenden. 
Konnte  man  sich  bei  der  Operation  selbst  davon  überzeugen,  dass 
die  Darmhäute  noch  in  keiner  Weise  gelitten  hatten,  so  können 
Klystiere  oder  Purganzen  auch  schon  früher  gegeben  werden.  Bei 
regelmässigem  Verlauf  ist  der  Patient  nach  6  Tagen  schon  ganz 
ausser  Gefahr.  Es  handelt  sich  dann  nur  noch  um  eine  einfache 
eiternde  Wunde,  die  nach  14,  höchstens  25  Tagen  vernarbt  Gegen 
Ende  der  zweiten  Woche  kann  der  Patient  beräts  das  Bett  ver- 
lassen und,  wenn  die  Eingeweide  bei  auflcecbter  Stellung  nicht  allzu 
stark  gegen  die  Bruchpforte  andrängen,  in  der  dritten  Woche  auch 
umhergehen.  Natürlich  muss  die  Bruchpforte  durch  ein  massig 
starkes  Bruchband  geschützt  sein.  Während  der  ersten  Woche 
lasse  man  den  Patienten  nur  Suppen  und  noch  längere  Zeit  hin- 
durch vorwiegend  flüssige  und  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel 
gemessen. 

Ueble  Zufälle  und  tOdtlicher  Ausgang  nach  der  Operation  sind 
fast  immer  von  einer  zu  späten  Ausführung  derselben  abhängig. 
Der  allzu  lange  gequetschte  Darm  wird  in  der  Bauchhöhle  brandig, 
oder  die  Entzündung  verbreitet  sich  von  ihm  auf  das  Peritoneum ; 
oder  das  eingeklemmte  Darmstück  bleibt  andauernd  verengt  (selbst 
bis  zur  vollständigen  Obliteration,  Ritsch)  und  gestattet  daher 
dem  oberhalb  dieser  Stelle  angehäuften  Darminhalte  nicht,  sich 
weiter  zu  bewegen,  das  übermässig  ausgedehnte  Darmstück  wieder- 
um hat  seine  Contractionsfäbigkeit  eingebüsst  (Key).  Unter  allen 
diesen  Verhältnissen  dauern  die  Einklemmungs-Erscheinungan  fort 
Der  Kranke  hat  namentlich  auch  femer:  Schmerzen,  Erbrechen, 
Verstopfung,  Auftreibung  des  Leibes.  jEs  ist  im  einzelnen  Falle 
gewiss  oft  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  dieser  oder  jener 
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Zustand  des  Darmes  und  des  Ppriioneums  die  Fortdauer  der  Et* 
klcnimyngs-Erscljeiiinngen  bedin^n.  Zunächst  hat  man  iiiinier  ■ 
der  bereits  (pag,  333)  angegebenen  Weise  sorgfliilig  zu  erforsd»» 
üb  die  Einklenniuing  selbst  nicbl  elwa  weiter  besieht.  UeberMi^ 
man  sieb,  dass  dies  nicbl  der  Fall  sei,  oder  kann  ein  AufseUM 
in  dieser  Beziehung  tlberbaupt  nicht  erhalten  werden,  so  ist  Ai 
Bcbiindlung  vorzugsweise  nach  dem  Zustande»  in  welchem  man  bi 
der  Oiieration  den  Darm  gefunden  bat,  einzurichten-  Stand  F^^ 
foratton  2U  befdrchten,  so  sucht  man  durch  npiom  den  periäli^ 
scben  Bewegungen  enlge^cnzuwirkcn.  Anderen  FaMs  beki^l 
man  die  Entzündung  durch  allgemeine  und  topische  Blutentsieto' 
gen  und  giebl  innerlich  Calomel  in  mittleren  Dosen,  um  daduri 
Ausleerung  zu  bewirken  und  gleicbzeitig  der  bestehenden  EDttii- 
düng  zu  begegnen. 


I  Genauere  Unlersuctiungcn  über  die  V«  liind  ertm  gen^  welcbc  der 
bei  langt!  dauernder  Einkleminung,  uueli  noüli  gel  11  d (rener  Kepotititi 
darbielfll,  hat  Morawek  (Remte  rtietf.^chir.  November  1854)  milgetbeilL  I* 
wraenUictit;  Onind  dieser  Vmntk'iiiiigen  ist,  nadi  MuiawL-k,  die  EiitzunJuttf  If 
belrüffeiideii  Danuscblinge.  Auf  Grund  dieser  Entzfmdting  eTilstrlit,  Irotx  der  0^ 
lichsten  und  sorg  faltigsten  HepQsiüon»  ein  pnraiy  lisch  er  Zustanil,  iu  Folge  dai 
die  peristnlibcben  Bewegungen  an  dieser  Slelle  aiifliören,  das  Darmstiick  mit  fiitat 
masÄe  gpffrlU  wird^  seiner  ScbwtTP  folgend,  in  das  Becken  tiinabsiokl,  mim 
eine  zum  Tode  fülrrende  Darmvernperrung  fa!gt  fn  anderen  Fatten  etitMe^  « 
der  ebigeklemiulen  Stdb*  dne  llbiMalion  der  n;irni8tbti*iml)aut^  di<*de 
stussen,  in  dein  blo^sliegenden  Jitibmuctjaen  Gewebe  entslebt  narbige  Zi 
Ziehung ^  je  nach  der  Ausdehnung  der  Veiscliwäritng  in  mebr  oder  %teitiger 
Grade  und  dem  enlsprecUend  aiicb  Verengerung  des  fVarnikiinalff  die  of(  ent  laifi'^ 
Zeil  nacbber  sich  in  böcbsl  bedenklieber  Weise  geltend  mackit.  Eine  weitere  Foi^ 
der  nach  der  Ttk%h  ForLlies  leb  enden  Fnijciindung  kann  die  Bildung  von 
xwiscbei)  dem  repoiiirtrn  Dann  und  dein  Brneb^^ackbalse  Kein^  wodtircli 
Da rui Verengerung  zu  Slande  küninicu  kann.  Oder  d:ji  Nctx  verwebst  inil  i9 
Brucbpforte  und  kann  als  seharf  gespaunliT  Slranj;  die  l'rsarbc  eiiacr 
Itiirmeinklemniung  werden,  wie  M(>rawck  zwei  Mix\  lieubaeblete.  Cnilljdi  km 
aucb  das  angeMüclisene  Netz  dureli  ^arbcngewebe  verdicil  iind  |;Icicbzeilif  mt 
kürjl  werden,  »voraus  gleichfalls  n:irin\ersperrung  entsleben  kanii|. 


EntiUndtmg   und  Eiterung    des   Bruehsaekes^ 

Binder  nach  der  Operatiuu  genau  vereinigt  worden  waren,  ist  toi 
Key  in  seinen  Anmerkungen  zu  deui  Werke  Coopers  heschrtaM 
worden.  24  oder  4S  Stunden  nacb  der  Operation  wird  die  Gegendi 
wo  die  Hernie  ihren  Sitz  halle,  schmerzbafl  und  schwillt  an,  ilta 
Einklenunungs-Erscbcinungen  erneuern  sieb;  der  Kranke  fühlt,  di 
der  ßruchsack  geiillli  ist,  und  emp^ndet  dieselbe  Beängstigimg 
hei  der  vorausgegangenen  Einkiemoiung.    Alle  diese  Erseheini 
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sind  aber  von  der  Entzündung  des  Bruchsaekes  abbingig.  Der- 
selbe füllt  sich  mit  Exsudat,  welcbes  allmSlig  zu  Eiter  umgewan- 
delt wird.  Wird  der  Zustand  ricbtig  erkannt,  und  der  Bruebsack 
entleert,  indem  man  ibn  mit  dem  Bistouri,  oder  bei  schwächerer 
Verklebung  mit  einer  Sonde,  wieder  öffnet,  so  erfolgt  unter  An- 
wendung erweichender  Kataplasmen  sehr  bald  Heilung.  Dagegen 
kann  eine  allgemeine  Peritonitis  die  Folge  sein,  wenn  man  in  der 
irrigen  Voraussetzung,  dass  eine  Darmschlinge  vorgefallen  sei,  mit 
dem  Finger  durch  die  frisch  verklebte  Bruchpforte  eingeht  und 
somit  dem  Inhalte  des  Bruchsackes  den  Eintritt  in  die  Bauchhöhle 
eröffhet  |Vgl.  die  pag.  222  angefahrte  Abhandlung  von  Chas- 
saignac|. 

Als  ein  übler  Zufall  nach  der  Bruchoperation  ist  femer  die 
von  Goyrand')  beschriebene  Phlegmone  des  Netzes  zu  er- 
wähnen. Bei  dieser  handelt  es  sich  ursprünglich  um  eine  Ent- 
zündung der  zwischen  den  DupUcaturen  des  Bauchfells  gelegenen 
Fett-  und  Bindegewebs-Schichten.  Die  Krankheit  bleibt  auf  diesen 
ihren  ursprünglichen  Sitz  aber  nicht  beschränkt,  sondern  sie  greift 
auf  das  Bauchfell  über,  so  dass  sehr  bald  vielfache  Verwachsungen 
des  Netzes  mit  der  Bauchwand  und  mit  den  übrigen  Unterleibs- 
organen entstehen.  Die  Ausbreitung  dieser  Entzündung  ist  sehr 
verschieden.  Bald  ist  sie  nur  eine  Fortsetzung  der  bereits  durch 
die  Einklemmung  eingeleiteten  Erkrankung,  bald  die  Folge  des 
Druckes  und  der  Reibung,  denen  das  Netz  bei  der  Taxis  ausge- 
setzt war,  bald  endlich  hangt  sie  ab  von  der  Reizung,  welcher 
ein  ausserhalb  der  Bauchhöhle  zurückgelassenes  Netzstttck  unter- 
liegt (Vgl.  pag.  222).  Die  Phlegmone  des  Netzes  bedingt  eine  so 
sUrke  Schwellung  dieses  Organs,  dass  man  sich  durch  die  Palpa- 
tion und  durch  die  Percussion  von  der  Anwesenheit  einer  Ge^ 
schwulst  im  Unterleibe  unterrichlen  kann.  Die  Schmenhaftigkeit, 
selbst  beim  Druck,  ist  gering.  Die  Functionsstöningen,  namentlich 
Verstopfung,  Flatulenz,  Koiä  haben  nichts  Charakteristisebes;  sie 
erklären  sich  aus  dem  Druck,  welcher  von  der  Geschwulst  auf  den 
Darmcanal  ausgeübt  wird  und  aus  der  dtdureb  bedtaigten  Behin- 
derung der  Bewegungen  des  letzteren.  Der  Verianf  der  Phlegmone 
des  Netzes  ist  gewöhnlich  langsam;  davon  maehen  aber  diejenigen 
Fälle  eine  Ausnahme,  in  denen  eine  heftige  Ortliche  Reizung  ihr 
zu  Grunde  Hegt,  wie  z.  B.  eine  (brtdauemde  Einklemmung,  be- 
trächtliche Quetschung  oder  Zerreissnng.    Der  gewöhnlichste  Aus- 

*)  ao%eiu  wM.  laaa  to«.  1¥,  p.  30». 
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gang  ist  die  Eiterung.  Liegt  das  enlzündeie 
Brucbsack,  so  erfolgt  der  Aofbrucli  des  Abscess« 
Liegt  es  dicht  unter  der  düatirten  Bruchpforte,  so  kann  der  Eilef 
durch  diese  enl!eei1  werden.  Liegt  aber  das  kranke  Netzstüek  in 
grösserer  Entfernung  von  der  Bruchpforle»  so  verkleben  die  Waih 
düngen  des  in  ihm  gebildeten  Ahscesses  einerseits  mit  Darmwin- 
duiigen,  andrerseits  mit  der  vorderen  Fiauchwand,  Wenn  letiten 
dünn  oder  die  Ausdehuniig  des  Abscesses  sehr  betrtichllich  ist,  $o 
kann  man  Flucluation  entdecken. 

tiöyranil  ersciduss  die  Aiiwesctikfil  uines  Aliscesses  der  Art  in  einem  Ftlk 
ans  ÖLT  votlkümmeocD  Leere  des  Percua^ionssrbaHes  an  eiaer  Stelle,  wo  maa  bti 
dabin  den  volltm  Daritiliin  gebürt  hatte. 

Der  Eiler  kann  sich  alsdann  entweder  durch  die  Bauchdecken 
einen  Weg  bahnen,  oder  sieh  in  den  Darm  entleeren,  oder  endlich 
in  die  Bauchhöhle  sich  ergiessen.  Im  lelzteren  Falle  ist  der  Aus- 
gang immer  tödtlich.  Beim  Aufbruch  nach  Aussen  sind  die  Aus- 
sichten am  günstigsten;  dieser  Ausgang  ist  aber  voraussichlhdi 
der  seltenste. 

Erguss  eines  Neliabscesscs  in  tien  Darm  mit  irlTj  cklj  cheni  Aoj- 
gangp  bcobacbtetc  Goyrand  {Qazetfe  mcit,  Tom.  IV,  p.  315).  Dagefcn  nb 
Arnaud  eine  Frau,  wcicbo  39  T;igr  vorher  operirl  worden  war  und  die  man  «cboi 
ffir  geheilt  bielt,  in  Fnige  des  DurL'bltriiches  eiiiei  Netxahscesscs  in  die  Banctibdlik, 
pl&tzlieb  aiert^en  (Arnaud,  TraiU  des  kerntet.  Paris.  1749). 

Die  grosse  Gefahr  der  NetzenlKündung  muss  uns  bei  der 
Keposition  des  Netzes,  in  der  bereits  pag.  222  angegebenen  Weise, 
vorsichtig  machen.  Die  Behandlung  der  Netzentzündung  besieht 
in  oft  wiederholten  topischen,  nöthigenfalls  auch  allgemeinen  ßlnl- 
entziehungen,  Cataplasnien,  Calomel,  Einreibungen  der  grauen  Salbe, 
Der  Kranke  muss  äusserst  mhig  liefen,  um  jede  Zerrung  des 
Netzes  zu  verhüten.  Dies  gilt  vorzugsweise,  wenn  man  die  Bil- 
dung eines  Abscesses  zu  befürchten  hat,  da  das  Platzen  desselben, 
wie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Arnaud,  durch  nnvorsichlige  Bew^iin- 
gen  veranlasst  werden  kann.  Sobald  man  den  Abscess  genau  er- 
kannt hat,  ist  es  zweckmässig  die  Bauchdecken  über  ihm  zu  in- 
cidiren,  um  den  Durch bruch  nach  Aussen  zu  befördern.  Man 
schneidet  vorsichtig  ein  und  versucht  endlich  in  der  Mitte  der  am 
deutlichsten  fliictuirendeu  Stelle  den  Abscess  selbst  zu  offnen. 


VL     Kothfislel  und  widernatürlicher  After,     fisiuia 
slercoralh,  Jnus  praelernaiuralis. 

Eine  Oeffnung,    durch  welche  der  Inhalt  des  mit  den   Bauch- 
decken   an    einer    beliebigen    Stelle   vcrv^achsenen  Darnies    direcl 
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nach  Aussen  entleert  wird,  heisst  im  Allgemeinen  &othfistel 
oder  widernatürlicher  After.  Bei  gentuerer  Anwendung  dieser 
Namen,  ertheilt  man  den  ersteren  solchen  Fistelttttaungen,  welche 
von  geringem  Durchmesser  sind  und  nur  einen  Theil  des  Darmin- 
haltes austreten  lassen,  während  ein  anderer  Theil  seinen  Weg 
im  Darmrohre  weiter  fortsetzen  kann.  Beim  jimu  fraeternMiurmUs^ 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  muss  zugleich  eine  solche  Behin- 
derung der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  bestehen,  dass  der  * 
gesammte  Danninhalt  durch  diese  Fistel  nach  Aussen  entleert 
wird.  Beide  Zustände  gehen  aber  so  mannigfoltig  in  einander 
über,  dass  eine  scharfe  Sonderung  kaum  möglieb  ist 

Die  sehen  forkommenden  Communications  fisteln  zwischen  dem  Dann- 
robr  und  anderen  Organen  (Darmblasen-  und  Darmscfaeidenflsteln) ,  welche  fast 
immer  ursprüngliche  Missbtldungen  sind,  werden  bei  den  Krankheiten  des  Mast- 
darms Erwfibnung  Enden;  dort  wird  auch  Gelegenheit  sein  fon  der  abtichtlichen 
Anlegung  eines  kOnstlichen  Afters  eu  sprachen.  Mit  Unrecht  ist  der  Name 
„künstlicher  After'',  Aam9  arlifieUUiSp  auch  für  den  Amii  pn^i^nmiiwtdU  gebrausht 
worden. 

Die  Entstehungsgeschichte  des  widematarlidien  Afters 
führt  uns  vorzugsweise  auf  die  brandigen  BrQche  zurück;  bei 
weitem  seltner  war  eine  Darmwunde,  ein  aus  dem  Darm  durch 
die  Bauchwand  hindurchbreehender  fremder  Körper  oder  eine  ander- 
weilige  Perforation  des  Darmes  die  Ursache.  *  Jedenfotls  muss  der 
Darm  geöifhet  und  der  Umfang  dieser  Oeflhung  mit  der  Bauch- 
wand verwachsen  sein. 

|In  höchst  seltenen  Fillen  findet  sich  eine  angebome  Darmfistel  am  Nabel, 
in  Folge  einer  fiildungshemmung.  Der  Dnetw  vittUo-MesHiuiUs  kann  nfimliek 
offen  bleiben  und  nach  Abstossung  der  Nabelschnur  somit  eine  zum  Darm  fahrenda 
Fistel  darstellen.  Vgl.  Band  1.  Abschnitt  III|. 

Die  äussere  Oeflhung  der  Darmfisteln  ist  in  der  Regel  ehi- 
fach  (Fig.  105  0;  xuweilen  bestehen  jedoch  mehrere  Oeflhungen  in 
unbestimmter  fintfemimg  von  einander.  Die  Weite  der  FistelOfl'- 
nung  und  ihre  Gestalt  unteiiiegen  zahlreichen  Varietiten.  Gewöhn- 
lich ist  sie  rund  und  schwankt  zwischen  einer  Weittf  von  V  bis 
1".  Die  Ränder  sind  dick,  eingezogen  und  stehen  in  unmittelbarer 
Verbindung  mit  der  Darmschleimhaut,  welche  durch  Nariienver- 
kUrzung  hervorgezogen  ist  Zuweilen  besteht  ein  langer  Flstelgang; 
in  anderen  Fällen  ist,  —  bei  einfadier  Fistelöflhung,  —  die  Schleim- 
haut unmittelbar  mit  der  äussern  Haut  verwachsen,  so  dass  eine 
lippenförmige  Fistel   hergestellt  wird.     Die  umgebende  Haut  ist 
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Btrahlig  gegen  die  Fiste]öll*nting  gefaltet,  in  Folge  der  NarbePi» 
kürzung.  Mehrfache  üefftiuogen  kann  eine  Koihfistet  nur  betilHi, 
wenn  eine  ausüerhalb  der  Bauchhöhle  liegende  Darmschlinge  bnii| 
gewordiü  isl  und  der  in  der  Tiefe  gebildete  Jaucheheerd  die  fitfl 
an  mehreren  Stellen  KUgteich  durchbrochen  haL  In  der  IM 
münden  die  niehrfachen  Fistelgünge  jedenfalls  zusammen;  die  Vai^ 
kein  und  Aponeurosen  zeigen  immer  nur  eine  Ocffnuog.  |Nicbt|Ui 
selten  linden  sich  aber,  in  Folge  von  Eilersenkungen,  Jange  N«b»> 
gfinge  (Fistulöse  Geschwüre)  unter  den  Aponeurosen  und  zwiMkai 
den  Muskeln  |.  Da  der  widernatQrlirhe  After  eines  Sciiliessmusk^ 
entbehrt,  so  besieht  bei  ihm  immer  Incontinenz.  Der  DarmioMI 
fiiesst  fortdauernd  aus  und  durch  seine  ßerilhrung  wird  die  be- 
nachbarte Hatil  entzündet  und  excoriirL  IMulig  besteht  in 
widernatürlichen  After  ein  Vorfall  der  DarmschleimhauL,  iodem 
ein  Tbeil  des  zunächst  liegenden  DarmsUickes^  analog  dem  Pralaftm 
ani,  umslfüjit  und  durch  die  Fistelöffnung  henordf^ngt.  Otftnn 
man  die  Bauchhöhle ^  so  findet  man  die  perforirte  Darmschlinge 
durch  eine  feste  Peritonealnarbe  an  die  Bauchwand  angelutheL  h 
der  l'mgegcnd  bestehen  mehr  oder  weniger  beträchUiche  AdMsi't- 
nen  zwischen  Bauehwand  und  Darm.  Die  innigste  Verwacbsunf 
findet  sich,  sofern  die  KoUilistGl  aus  einer  Brucheinkletnmutig  be^ 
vorging^  zwischen  dem  Bruchsackbal&e  und  dem  Darm,  j«(doch  siwi 
diese  Festheftungen  bei  weitem  nicht  immer  gleichniäs&ig  im  güUM 
Umfange  entwickelt;  sie  können  an  der  einen  Seite  sehr  sUrk,  H 
der  anderen  sehr  sehwach  sein  oder  selbst  gans  fehlen.  Um 
unterscheidet  das  obere,  vom  Magen  her  kommende  und  das  unterr, 
gegen  den  Mastdarm  hin  verlaufende  Darm-Ende  (Fig.  105  f,  a  gl 
beide  stossen  in  der  Gegend  der  Fistel  in  einem  bald  mehr  flacheo* 
bald  spitzen  Bogen  zusammen.  Ging  in  einem  brandigen  Bruch 
ein  bedeutendes  Darmstück  verloren,  so  liegen  sie  fast  parallel 
neben  einander,  wie  die  LHufe  einer  Doppelpisiole.  Befand  sich  I 
nur  ein  sehr  kleines  Darmstück  in  einem  brandigen  Bruche,  oder 
ist  die  Kolldistel  in  Folge  einer  Darmwunde  entstanden,  so  da» 
die  GontinuiUit  des  Darmes  einen  sehr  geringen  oder  gar  keineti 
Verlust  erlitten  hat,  so  stossen  die  beiden  Darm-Enden  in  etnta 
weil  offenen  Bogen  zusammen.  Die  Communicaiion  vom  ot>eren 
zum  unteren  Barm-Endc  ist  natürlich  desto  schwieriger,  je  mettr 
beide  einander  parallel  liegen. 

jEinen  FalL  in  welchem  die  risleloffnuug  m  vier  banu-Endefi  fuhrt*'^  iodeo 
zivei  barrasdklii}^i<ri  zugteicli  fin^t^kkmmt  und  braudig  geitünfen  waren,  hat  S<fdill«t 
b«obai;bli;i  und,  n;icbdem  iangere  Zeit  nach  il^r  HeiluDg  das  ^ti#  pramientmtwr^M» 
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ti^r  Psiiffil    an  Cholera   gnsiorb^n  iwar,   aucU  analomistU    lie«clirieh«n*     Acäd^mie 
dgß  tciencett  IHäf».     Vgl.  mau  Ikrenit  in  C^Dülalls  Jülireähcricla  pm   18^ä|. 

Fig.  lü."i.  tli*^  Cupii:  einer  Figur  uti*  Scarpa's  groi^em  Werke  übd-  die  Bruche, 
leigt  eitle  Düiint]arms€ljlijigi%  an  wckUer  s^idi  ein  Anun  praeter natnrüUs  bcfmdet. 
Die  übrigen  Eingewdde  siEid  eniremt.  na  soll  die  Peritonealau«!!^ leidung  der  Dona- 
belngrnhen  dar«lellen.  bb  die  Slelle,  wo  der  mV  dein  Dann  verwaeliscnc  nrucb- 
sa c k (i al ä  die  Iri c li terfürnii ge  Ot» (Tniin g ,  Trichter,    infunäitmlo  n acli  S e » r p a , 
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bilden  hilfL  nieser  Oeffiumg  gegenüber,  bei  er,  6er  khippen förmig  Vorsprung 
au[  der  ^c^etUeriubeileT  ^'^  ^^^  üinbieguog'iiälelL'  xHi^ebcn  deu  beitlen  J>aru]-ü)iidieii^ 
li  Un  p  p  e  t  prmnontorio  ^  nach  S  c  a  r p  a ,  eperon  t  nacli  Dupuytren,  cdy  eine 
durch  den  Fistelgang  in  die  triebterfünnige  Oeffnuug  eingescbübeiie  Sonde,  f,  oberes 
Darm-Ende,  g.  unteres  Darin-Entle.     h.  Das  {ngeborige  Mesenterium. 

Je  voUsländiger  der  Darm-hihalt  durch  die  Fistdtiflnuns  nach 
Aussen  enüeert  wird,  desto  selmelkT  verengt  sich  das  unlere  Darin- 
stück.  Jedoch  erlolgt  nur  höchst  selten  Obliteration  desselben  '). 
Der  entgegengesetzte  Vorgang  findet  sich  am  oberen  Darra-Eiide, 
Dasselbe  ^ird  erweitert,  seine  Wandungen  hypertrophisch,  so  dass 
nach  längerem  Bestehen  die  beiden  Oarni-Enden  gar  nicht  dem- 
selben Individuum,  ja  nicht  einiiMl  demselben  Lebensaiter  anzuge- 
hören scheinen.  Je  mehr  sie  parallel  hegen,  desto  st<irker  springt 
an   der  Umbiegungsstelle,   auf  der  Seite,   an   welcher  das  Mesen- 

")  KJnen    Fall   iler   Art   heschrcibt   BtS$in    im    Dictiotu  th  m€d.  et  de  ektntrg. 
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lenuRi  sich  anheftet,  eine  k tappen förniige  Verlängerung  (Prontt- 
loriiim,  Fig.  t05  «•)  hervor.  Sie  befindet  sich  in  der  fte^l  pnk 
gegenüber  der  Fistelüffnung,  jedoch  mehr  gegen  das  anfere  Dann- 
Ende  geneigt,  dessen  Oefl'nung  durch  sie  verdeckt  wird.  Die  Cf^ 
stall  dieser  Klappe  isl  meist  halbmond  form  ig,  der  convexe  Em^ 
in  das  Dannrahr  hineinragend.  |  Eine  solche  Klappe  entsteht  jiM  i 
nur  dann,  wenn  ein  Stuck  aus  der  CcmlinuitHl  des  Darmes  TeriöR 
gegangen  ist.  Die  Mesenterialseite  einer  eingeklemmten  DannsehlStp 
leistet  der  Gangrän  länger  Widerstand,  die  an  dieser  Seile  ei- 
ander  zngcwandten  Peritoneal  flächen  des  Darmes  verwaehseo  il 
einander  nnd  so  bleibt  zwischen  der  Mündung  des  oberen  mi 
derjenigen  des  unteren  Darm-Endes  ein  in  die  gemeiDsame  M 
nung  hineinragender  Vorsprung  übrig,  der  allmälig  die  bescliriebci 
Gestalt  annimml].  Die  gemeinsame  ücßnung,  in  welcher  Mk 
Darm-Enden  zusammenstosscn,  ist  gleichfalls  von  verschied«<?f 
Länge,  je  nach  der  Grösse  des  Substanzverlustes,  den  der  Dans 
erhllen  hat.  Sie  hat  den  Namen  Trichter,  infundibuium^  eriiil- 
ten,  weil  sie  vom  Darmrobr  ans  gegen  die  Fistelöönuiig  hin  sid 
allmülig  immer  mehr  verengerU  Die  Wandungen  dieses  TrichK'^ 
werden  | sofern  der  Jnns  prüeternaturaUs ^  wie  gewöhnlich,  w 
einer  cingeklemnrtcn  Hernie  entstanden  ist]  ursprünglich  vom  Brück- 
sack  gebildet.  Allmälig  verlängert  sich  aber  der  lYicbier  i^ 
Kosten  des  Darmrobres,  indem  das  Promontorium  und  die  mit  M 
zusammenhängende  Mesenterialseite  des  Darmes  theils  durch  dK 
Elasticität  des  Mesenteriums  selbsl,  theils  durch  die  peristaltfMlM 
Bewegungen  immer  weiter  zurückgezogen  werden.  Während  die«r 
Verlängerung  wird  der  Tricbler  gleichzeitig  enger.  Durch  diesa 
Vorgang  der  Verlängerung  und  gleichzeitigen  Verengerung  des  !»• 
fundibulum  kann  nach  und  nach  nicht  blos  der  widern atürlicbf 
Aller  auf  den  Zustand  der  Kotbfistel  zurückgeführt,  sondern  md 
foltotindlge  Heilung  erzielt  werden,  wie  dies  Scarpa  und  spület 
Dupuytren  genau  nachgewiesen  haben.  Verlängerung  des  Infoi»- 
dibulum  und  Zurückziehung  des  Promontorium  müssen  hierbei 
gleichen  Schritt  hallen. 

Am  voüsläjidigslen  ausgebiyet  findet  sich  iler  Trichter  in  solchen  Flllffi,  • 
der  JknuM  praeUrnnturalia  aus  einer  eingelilemmteo  Inguinalhemie  bertorif^ 
fen  ist. 

Auf  die  WJcUtigkeil  des  vom  Mesenterium  am  Dami  ausgeübten  Zuge^  bii 
besonders  Dupuytreii  atifmerltsajn  gcmnclit,  viellLicbt  mii  etwas  lu  grossem  Nj^ti 
druck,  da  <!ic  nnrmf)pwrfrnngr[i  doch  mindestens  ebenso  grosseo  EinQutS  aniöbcc 
Dupuytren  stellt  den  Vorgang  in  der  Wei^e  dar,  da&s  es  sich  um  eineii  ^bd( 
Kwiicbcn  dem  Mesenleriakuge   uod   den  Adljüsionen  des  Dances    handehi  asll    ifi 
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g    wekkem  letztere  Dacbgeben  müssten,  weil  das  Meseüterinm  iboen  «n  S(tSrk«'{lbei^ 
H    legeo  sei.     So  sollten  denn  auch  wirklick yZerreissungen  dieser  Adkasionen  iui4vjki 
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Folge  davon  Kotüerguss  in  die  Qauckkökle  mit  tödtlickem  Ausgange,  blos  in  Folfe 
des  vom  Mesenterium  ausgeübten  Zuges  vorgekommen   sein.     Dupuytren 
de  tAcad,  royale  de  medec.  Paris  1 828.  Tom.  I.  pag.  268. 


^  Folgen.    Der  störende  Einfluss,  den  jede  Kothflstel  auf  den 

0  Zustand  des  ganzen  Organismus  ausüben  muss,  ist  leicht  einzu- 
^  sehen.    Derselbe  ist  desto  grösser,  je  volistSndiger  der  Danninhalt 
gi  durch    die  Fistelöffnung   abfliesst  und  je  n&her   dem  Magen   die 
^  Darmschlinge  sich  befindet,  an  i^elcher  die  Fistel  ihren  Sitz  bat 
i  Die  Verdauung  und   die  Ghylification  wird  nicht  blos  dadurch  ge^ 
^  stört,  dass  ein  Theil  des  Darmes  ganz  ausser  Thätigkeft  gesetzt  ist, 
^  sondern  auch  durch  die  Festheftung  des  Darmes,  welche  bei  jeder 
^  peristaltischen  Bewegung   eine  Zerrung   desselben  veranlasst,   di^ 
^  ihrer  Seits  wieder  zu  neuen  und  stürmischeren  peristaltischen  Be- 
^^  wegungen  Veranlassung  giebt.     Die  Nahrungsmittel  werden  daher 
^»«icht  blos  in  geringerer  Ausdehnung,  sondern  auch  während  kttn- 
I  aterer  Zeit  mit  der  Darmschleimhaut  in  Berührung  gebrächt.    Somit 
g,  ist  also  der  widemalürlicbe  After  nicht  blos   ein   ekelhaftes  und 
^  lästiges  Uebel,  sondern  beeinträchtigt  auch  wirklich  die  Ernährung 
in  hohem  Grade.   Aber  auch  die  einfachste  und  kleinste  Kothfistel, 
^  bei  welcher   eine   merkliche  Verdauungsstörung    nicht   stattfindet, 
.    wit*d  dem  Kranken  mit  der  Zeit  so  ekelhaft  und  unertrtfglich,  dass 
er  sich  selbst  einer  lebensgefährlichen  Operation  gern  unterwirft 
^  Die  sorgfältigsten  Waschungen,  Salben,  Pflaster,  die  sinnreichsten 
.  Beceptacula  können  nicht  verhüten,   dass  der  Kranke  fortdauernd 
^OH  Erythem,  Ekzem,  Furunkeln,  lineareti  Geschwüren  und  ahn- 
liehen  schmerzhaften  Hautkrankheiten  iii  der  Umgegend  der  Fistel- 
■     Öffnung  geplagt  wird  und  dass  er  eihen,  jedenfalls  ihm  selbst  wahr- 
nehmbaren und  widerlichen  Geruch  verbreitet 

Complicationen.    Der  widernatürliche  After  kann  mit  Hernie, 
.    mit  Umstülpung  der  Darm-Enden,  mit  Verstopfung  seiner  Eingangs- 
öffiiung  (des  sogenannten  Trichters),  mit  Kothinfiltration   und  mit 
Kotherguss  complicirt  sein.     (Häufig  entwickelt  sich  neben  einem 
aus  Bruch -Einklemmung  entstandenen  ^nus  praeternaturalis  eine 
neue  Hernie,  welche  durch  die  nur  leicht  verklebte  Bruchpfo**« 
bald  zur  Seite,  bald  auch  grade  zwischen  den  beiden  Darm»] 
jj    hervortritt.     Im  letzteren  Falle  liegt  mi   der  Stelle  der  Klapp 
g    Bni€h,  welcher,   wenn  er  nicht  weit  hervorgedrüngt  ist.  ^ 
t    genauer  Untersuchung  für  die  Klappe  selbst  gehaltpn  we 
*    Die  Hepoiition   solcher  ileraien  erfolgt  leicht,   | 

t'  YUiri  Chirciririe.  Hl.  ' 
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durcb  blosse  Hilckenlage.  —  Die  Coin|>]i€aiion  mit  Bnieh 
aueh  in  nmlerer  Weise  besloheii.  Es  kann  nUnüich  «n  eio( 
ponibleii  Hernie  eine  Kothlisle!  ontslniKJen  oder  es  kann  eine 
durt-h  dieselbe  Veranlassung,  wclcbe  die  Kothlistel  herbe 
ganz  oder  Iheilweise  irreponibcl  geworden  sein,  so  z.  B.  dun 
wundung  dee  Darmes  in  einem  nicbt  zurüekgehaJtnen  bairei 
Brucbe,  | 

Die  Umslülpung  und  der  davon  abhängige  Vorfall 
am  häutigsten  am  oberen  Ende  stall.  Wenn  beide  Darm« 
vorgefallen  sind,  so  isl  der  Prolapsus  doch  jedentalls  an  dem 
stärker.  Die  LÜnge  des  Vorfalls  kann  bis  xu  48  CeJiliaiil 
nagen.  Zuweilen  besteht  nur  ein  auf  Ersehla0\nig  bcrül 
Vorfall  der  Schleimhaut,  zuweilen  aber  auch  wtrklicN 
stUlpung  sämnUlichcr  DarmbäuU» 

Htppokratefl  hat  die  Utnst(1l|}üiig  4eT  Dfirm-Etiden  heim  Anu»  praet^n 
bereltA  heschneben,  FubriciuA  Hililanu^i  bildet  »'in  solches  (»roUbiitii 
itück  nki.  Dasselbe  hatte  ihc  IHAk  einea  Vorileraniies  und  eine  Länge  ii 
ala  32  Centimetcr,  Der  Anuw  praeternaturails  war  tu  dicseiu  FuM«?  «ob 
brandigen  Lfistenbruch«  der  rccliten  Seile  bei  einem  2Üjälirigen  Maaoe 
den.  —  Die  ausführlichst«^  AbhaiiiUung  ilber  diesen  Gegcusland  bat  Sabil 
liererl.      Mem,  de  VAcad,  de  medec.  Tom.  V. 

Die   durch    den  Vorfall  des   Darmes   gebildete  Geschwu 
an   ihrer  Oberfläche   von    der  Darmschlcimbaut    üiierklcideL 
siebt    diu    Eerkrtogi'schen    Klappen     und    Falten     und     die 
schwollencn,  gerötbeten,  zuweilen  .selbst  blutenden,  gewühnlici 
von  einer  weissen  Scble  im  schiebt   bedeckten  Follikel.      Gewö 
ist  diese  Geschwulst  wenig   scbmerzhaft,  bei  längerer  Einwi 
der  kalten  Lull  entstehen  aber   heftige  Schmerzen.     Die  per 
sehen  Bewegungen  des  Darmes  können  au   dem  prolabirien 
deutlich  wahrgenommen  und  durch  Besprengen  mit  kaltem  V 
angeregt  werden.     Aus   dem   oberen  Darm-Ende  fliesst    Spei 
an    der  Spitze  aus;    das  untere   entleert  nur  Darmschloim, 
gefärbte  Flüssigkeit,   die  man   durch   den  Mund  einnehmen 
kommt  aus    dem  oberen,   ein  gefärbtes  Klystier  aus   dem    ui 
Ende  hervor.     Letzteres    ist  jedoch  nur  dann  mliglieh^    wen 
widernatürliche  After  am  Dickdarme  oder  doch  nicht  weit  vo 
ralvuia   coli  entfernt  liegL     Die   rmstiUpung  kann    zu    beiii 
Zeiten   während  des  Beskehens   eines  ^Inus  ^mHernaturatü 
gen.     Alles  was  einen  Bruch  hervortreibt,  wie  Husten,  Erbn 
kiirperliche  Anstrengungen^  kann  auch  eine  solche  Oannunisll] 
veranlassen.    Mit  der  Reposition  und  der  Betention  vcriiält  ei 
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I  gleichfalls  wie  bei  dea  Hernien.    Die   horizonlale  lUrperlage  ist 

II  der  Reposition  gUnsUg  und  kann  sie  sogar  «Hein  bewirken.  X)ie 
r  verticale  Stellung  befördert  den  Prolapsus.  Das^  hervoi^esUUpte 
i  Darmstück  kann  irreponibel  werden,  in  Folge  einer,  die  Durch- 
;  messer  der  Austrittsöffnung  (Fistd)  übersteigenden  Schwellung, 
I  nach  längerem  Bestehen  auch  in  Folge  von  Verwachsup^n  zwischen 

den  einander  zugewandten  serösen  Flüchen  des  inneren  (eioge- 
L  stülpten)  und  des  äusseren  (ausgestülpten)  Darmstück^s.  Bei  ge- 
I  steigerter  Schwellung  kann  das  prolabirle  Daraistück>  auch  einge- 
I  klemmt  werden. 

B  Boyer  latignete  die  Mög(kkk«it  der  EinkleAfliaiii  für  da»  «ntave  Data-fa^ 

P  irad  gab  als  Grund  dafür  ao,  daaa  dieiea  Dannstick  Sü  der  Verdauuog  nicbt  mekr 
-  Theil  nehme. 

Verstopfung  des  Trichters  entsteht,  wenn   die  äussere 

Oeffnung  sich  zu  schnell  yerengert,  wie  dies  namentlich  bei  bran- 

"^  digen  Leistenbrüchen  beobachtet  wird.     | Aisdana  häuft  sich,   bei 

der  Schwierigkeit   der  Weiterbewegung   durch  das  untere  Darm- 

^,  Ende,  der  Darmiuhalt  im  Trichter  an,  dehnt  ihn  über  Gebühr  aus 

B  und  erregt  dadurch  eine  heftige  oft  weit  verbreitete  Entzündung |. 

B  Auch  bei  hinreichender  Weite  der  Fistelöffaung  kann  die  Anbau-  , 

fung  von  unverdauten  Substanzen  die  Veranlassung  dazu  geben. 

^  Die  Erscheinungen  sind  diejenigen  einer  Brucheinkleaunung.    Lässt 

.  sich  die  Ursache  nicbt  beseitigen,   so  bat  man  «inen  tMtlicben 

I  Ausgang  zu  befürchten. 

.  Stercoral-Abscesse  entstehen,  wenn  der  Danninhalt  sich 

^  zwischen  die  Schichten  der  Bauchwand  Wd  namentlich  in  das  lockere 
'   Bindegewebe  eindi-ängt    Dies  ist,  sobald  4iie  Schleimhautausklei- 
dung des  Trichters  vollständig  mit  der  äusseren  Haut  verwachsen 
^  ist,   nicht  mehr  möglich,  sofern  nicht  durch  äussere  Gewalt  eine 
,  Zerreissung  erfolgt     Viel   leichter,  kann   sich    diese  Gon^ication 
^  entwickeln,  bevor  di^  Verwachsung  zwischen  der  Schldmbaut  und 
der  äusseren  Haut  hinreichend  fest  ist.   Unter  diesen  Verhältnissen  , 
kann   dann  auch,  wenn  die  Adhäsionen  in  der  Tiefe  sich  lösen, 
I   ein  Kothergu&ß  in  die  Bauehhöhie   erfeigen,   so  namentlich 
bei  einer  Verstopfung  des  Infiindjbuium  oder  der  Fistelöffnung  und 
gleichzeitiger  Undurchgängigkeit  4es  unteren  Darm-Endes. 

Die  Diagnose  des  jifnus  praeterMoturüUs  und  der  Kotbfistel 
ist  selten  schwierig;  der  Sitz  4er  Fisteiöffnung  in  der  Inguinal- 
gegend,  in  der  Schenkelbeuge,  am  Nabel,  —  sofern  sie  nach  einer 
Brucheinklemmung  zurückgeblieben  ist  *^  oder  der  Bericht  tlber 
die  vorausgegangene  Darmverletzuif,,  der  Geruch  und  die  Bes^haf- 

51  • 
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fcnheit  der  ausüiessenden  FlüssigkeiieD  lassen  gewabnlicb  toi 
Zweifel   über  die  Natur  des   üebels,   dass    der  Kranke  mn 
Angehörigen   schon    selbst   eine    richtige    Diagnose   stellen, 
ist    nicht    zu   vergessen,    dass    ein   in    der    Nähe    des 
oder  der  Fiemra  sigmoidea  gebildeter  Abscess  höchst 
den   Kiter  liefern    kann,   ganz  ^ie  er  aus    einer  Kotblistdi 
fliessen   pflei,'!.     Eine   genaue  Beachtung  der  Anamnese 
stehungsgeschichte)  ist  von  grosser  Wichtigkeit. 

Die  Prognose  hlttigt  von  der  Grösse  des  Stibst 
welchen  der  Dann  erlitten  hat,  von  der  Lagerung 
Darm-Enden,  von  der  grösseren  oder  geringeren  Entfe: 
der  Fistel  und  dem  Magen  |von  der  Länge  des  Fistel^  i 
auch  von  den  übrigen  Gesundheitsverhältnissen  des  I^atieiiliii 
Je  grösser  das  Stück  des  Darnicanales  ist,  welches  vertomi 
desto  schwieriger  ist  der  L'cbergaug  des  Darininbaltes 
oberen  in  das  untere  Ende,  desto  schneller  erfolgt  üibcr 
Verengerung  des  letzteren.  Daher  sind  die  Aussiebten  auf  I 
bei  den  aus  einfachen  Dann  wunden  hervorgegangenen  Kq 
bei  weitem  günstiger,  als  bei  einem  Jnus  prae/trrHaik 
sich  in  Folge  der  GangrHn  einer  eingeklemmten  Dar 
entwickelt  hat.  Sind  die  beiden  Dann-Enden  leicht 
und  lassen  sich  bestimmt  erkennen^  so  ist  die  Wahrs€heiiiit| 
der  Heilung  mit  lUllfe  des  sogleich  zn  beschreibenden  Ojicrje-] 
Verfahrens  grösser,  als  im  entgegengesetzten  Falle.  Von  psl 
Bedeotnng  ist  die  Stelle  des  Darmes,  welche  mit  der  Fist«!  fr. 
niunicirt.  Je  näher  dem  Magen,  desto  übler  die  EUckwirkuv"^ 
den  ganzen  Körper,  durch  die  leicht  ersichüiche  Beetnt 
des  Verdauyngsprocesses.  So  kann  denn  eine  Kothtistel  am. 
sehr  schnell,  nach  Vida!  schon  in  8  Tagen,  durch  Inamti 
Tode  nihren,  withrend  ein  Mensch  mit  einer  Koifafistel 
darui  20  Jahr  lang  ohne  bedeutendere  Störungen  seiner 
leben  kann.  |Je  länger  der  Fistelganz,  desto  leichter  ist  itf^i 
schluss;  am  schwierigsten  daher  bei  lippenftirmigen  Fisldtt.1 

Die  Behandlung  sticht  zunächst   den  ^nus  praeie 
auf  die  einfacheren  Verhältnisse  der  Kothtistel  zurückzc 
Angriffspunkt  für  die  hierauf  gerichteten  Verfahren    ist  in 
Klappe  (das  Promontoriiun)  gewesen.    Diese  soll  beseitigt, 
werden.    Hat  mau  hiermit  das  wesentliche  mechantsche  Hta 
nir  den  Uebergang  des  Damiinhaltcs  in  das  unlere  Ende 
so  soll  nun  der  Darminhalt  den  ihm  freistehenden  Weg  aQdN 
und  sich  zum   grösseren   Theile  nicht  mehr    durch    dia 
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des  Trichters,   sondern  durch  das  untere  Darm-Ende  weiter  be- 

I   wegen.    Dies  ist  freilich  nicht  immer  so  leicht  und  in  manchen 

i   Fällen  gar  nicht  zu  erwarten,  namentlich  wenn  das  untere  Darm- 

i    Ende  bereits   in  hohem  Grade   verengt   ist;   alsdann   kommt   die 

I   künstliche  Erweiterung  dieses  unteren  Darm-Endes  als  eine  zweite 

I    Indication  in  Betracht.     Ist  es  aber  endlich  gelungen,  den  Anus 

praeternaturalis  in    eine   Kothfistel   umzuwandeln,    so   bleibt   der 

Verschluss  der  Fistelöffhung  als  dritte,   oft  schwer  zu  erfüllende 

Indication  übrig. 

Bestehen  Gomplicationen,  so  müssen  diese  wo  möglich 
beseitigt  werden,  bevor  man  irgend  eine  Operation  zur  Heilung  des 
Uebels  selbst  unternimmt. 

I  Complicirende  Hernien  können  nur  mit  der  Kothfistel  zugleich  einer  Behand- 
lung unterworfen  werden.     Wir  kommen  hierauf  weiter  unten  zurück.] 

Mehrfache  Fistelöfihnngen  werden  durch  Spaltung  oder  Aus- 
schneiden von  Haut^tUcken  auf  eine  reducirt. 

Die  hervorgestülpten  Darm-Enden  müssen  reponirt  werden. 
Dies  geschieht  durch  einen  gleichmtf ssigen ,  allm&lig  gesteigerten 
Druck  vom  Gipfel  der  Geschwulst  gegen  ihre  Basis.  Zu  diesem 
Behuf  umwickelt  man  das  vorgefallene  Darmstttdc  mit  ein^  in  Oel. 
getränkten  Binde,  die  man  an  der  Spitze  fest  und  gegen  die  Basis 
hin  immer  lockerer  anlegt.  Demnächst  comprimirt  man  mit  den 
Händen  und  drängt  das  Darmstück,  immer  wieder  von  der  Spitze 
der  Geschwulst  beginnend,  allmälig  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Ge- 
lingt die  Reposition  nichts  so  muss  man  genau  erforschen,  ob  dies 
von  relativer  Enge  der  Oeffhung  in  der  Bauchwand  abhängt  Als- 
dann erweitert  man  diese  durch  mebrare  kleine  Einschnitte,  die 
man  von  der  Haut  gegen  das  BauehfeU^  hin  ausfuhrt,  mit  sorgfäl- 
tiger Schonung  der  Adhäsionen,  welche  zwischen  dem  letzteren 
und  dem  Darme  sich  entwickelt  baban.  Lässt  sich  das  vorgefoUene 
Darmstück,  trotz  hinreichender  Weite  der  Oeffnung,  nicht  reponiren, 
so  muss  man  Verwachsungen  der  einander  zugewandten  serösen 
Flächen  annehmen.  Andauernde  und  allmälig  gesteigerte  Gompres- 
sion  kann  in  solchen  Fällen  vielleioht  noch  zum  Ziele  führen. 
Sollte  dadurch  auch  Gangrän  eines  Theiles  des  Prolapsus  herbei- 
geführt werden,  so  wäre  dies  nicht  nachtheiliger  als  das  Fortbe- 
stehen des  ganzen  Prolapsus.  Wäre  die  Gewissbeit  zu  erhiiigen,  dass 
feste  Verwachsungen  zwischen  dem  invaginirten  und  dem  umschlies- 
senden  Darmsittcke  bestehen,  so  k(Vnnte  man  den  ganzen  Prolapsus 
an  der  BauchOffhung  abschneiden.  Diese  Gewissbeit  lässt  sich  ^ber 
niemals  erreichen. 


Zurücksclilüpren  in  die  Uauchliolilc  vollkommen    sictier  zu  sein   uo< 
den    Mann    dann    t'isl    wliiiliaflf    dur^cr   ^.idl"ln.     N.ichher    k;iiiii    au 
m^nlhfiimg  diT  an    einander   greoifindcn   SdikiuiUauthiailer     mit 
hiniugcfngt  wi>rd*'n.     Imraerbiu  wir*  aSwr  dieser  Eingriff  nicht  gai 

Ist  die  OeflTming  in  der  Bauch wüiid  zu  eng,  um 
des  Darm -InhüUes  (m  zu  gestaUen,  und  die  Fortbc 
unteren  Dann*ETi(Je  tttn  diirvh  die  Klappe  behindert,  t 
durch  Einlegen  von  Pressäch^atuui  Erweiterung  zu  bew 

Delpcch  riitU  das  diTznV*f^nit<*  Stück  Ptf**s*:Kv»ttiTHii  mit  I 
IQ  umwiclitln,  wäl  er  hlreüici^  dtM  dte  Gramdiumoeii  »tcli  in  < 
Scbwanmot  ritidrän§en   uttd  dudureb  idne  EntlemnDg  ^kmerxii«! 

inacliea  kuaitton. 

Gelingt  die  Erweiterung  aur  diesem  Wege  nicbl,  t 
wie  bei  der  E in klemm ung,  dtu'ch  zahlreiche  kleine  Ein 
zu  schtß^en  suchen. 

Beseitigung  der  Klappe.  Man  ^ucht  eiiiwede 
zurück  und  zur  Seita  zu  sehrehen,  wobei  zugleich  di 
Tnchters  erweitert  d.  h.  die  Mesenterialseite  des  Dj 
von  der  Fifllelöfitinng  entfonit  wird^  oder  injin  geh 
Zerstörung  der  Klappe  aus« 

Die  Zurüekdrijngung  ist  namenUich  von  De 
und  einpfohkn  worden,  obgleich  sie  schon  vor  jbm  J 
Gbarpiebdusehe  (Zeltchen),  jeder  mit  einem  Faden  vers« 
in  die  Uarni-Euden  eingeltlbrt  Zwischen  beide  5ch< 
demnächst  einen  pyramidal  gcstalteton  Tumpon,  der  au 
in    der  Hiclilung    nach    Hinten    einea    Druck    ausübte. 
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zurückgedrängt  werden,  indem  man  das.  Ende  des  Stieles  A»8en 
(an  einem  Bruch  bände)  befestigt  Die  kleine  KrUeke  wjrd^  um  eiiiMi 
zu  harten  Druck  zu  vermeiden,  mit  Leinewaffd  oder  Sebwaou»- 
stücken  umwickelt. 

Forget  und  später  Colombe  machten  den  Vorsebiag,  ein  dickea  elastisches 
Rohr  mit  seinem  einen  Ende  in  das  obere,  mit  dem  anderen  in  da»  untere  Darm- 
stück einuischieben.  £in  nach  Aussen  geleiteter  Fp^^a  »allte  einer  möglichen 
Verschiebung  des  Rohres  vorbeugen.  Auf  diese  Weise  sollte  nieht  bloi  die  Fort- 
bewegung des  Darm-Inhaltes  gesichert  werden,  sondern  der  durch  das  Hohr  auf 
die  Klappe  ausgeübte  Druck  sollte  auch  zur  deflnitifen  Beseitigung  derselben  bei- 
tragen. Um  diese  guten  Wirkungen  zu  erzielen^  nnlsste  man  aber  eid  lahr  dickes 
Rohr  anwenden,  dessen  Einführung  äusserst  schwierig  fein  dürfte.  Velpeau  hat 
einen  Versuch  der  Art  gemacht:  schon  am  drittea  Tage  erfotgte  der  Tod  und  bei 
der  Section  fand  sich  eine  befdge  Peritonitis,  die  durch  aine  Perforation  des 
Darmes  veranlasst  war;  das  Rohr  steckte  gerade  in  der  Oeffnung  des  perforirten 
Dannes!  Velpeau  selbst  fügt  hinzu:  »mag  man  nun  annehmen,  dass  es  sieh  hier 
um  Perforation  in  Folge  der  Einlegung  des  Rohres  oder  nur  um  ein  znfiliiges  Za- 
sammcntreflen  (?)  gehandelt  habe,  jedMiTalls  spricht  das  Ergd[>nis8  dieser  Behtnd- 
lungsweise  nicht  zu  ihren  Gunsten*.  Vgl.  Valpeae  Mid^Htte  opiratoirey  Paris 
1839,  Tom.  IV,  p.  153. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Compression,  welches  VerfotmMl  bmif 
auch  anwenden  mag,  idft  ein  Hhp  die  echwierigen  FUte  muurekfbeiH 
des  Mittel  zu  betrachten.  Man  erreicht  wohl  einig«  TMMlLMm^ 
gung,  aber  niemals  wirkliche  Goinpressiott  der  Klapp«.  Diese  !Eu- 
rUckdrflngung  kan»  den  Vorgang  der  NaturMhing  in  der  Mher 
pag.  800  geschilderten  Welse  vesentlidi  beft^vdem«  Wo  A&t  die 
Tendenz  zur  ZnrfickziehuMg  der  Mesenteriftlselte  des  Danives  nicht 
schon  besteht,  wird  auch  di«  Gompression  mir  wenig  leisten.  Jeder 
stärkere  Druck  wird  nicht  blös  schmenhaft,  sondern  auck  geftHir^ 
lieh,  weil  die  Anheftungen  des  Dermes  an  der  Banielywand  dadurek^^ 
gelockert  werden  könnten. 

Zerstörung  der  Klappe,  £Rlerot»mie^  4)81  dent>  Oim*' 
Inhalte  den  Weg  zum  unteren  Darm<^Bnde  zu  9iheDv  bat  luersf 
Schmalkalden  (179S,  in  seiner  Inaugurtl^DieeerCstion)  die  DuMii^ 
bohrung  der  Klappe  an  ihrer  Basis  mit  einer  gekrümmte»  Nadel 
und  die  Anlegung  einer  in  derBiehtung  zurSpüaie  die  Klappe  um- 
fassenden Ligatur  empfohlen.  Die  Ligator  bewirkt  aHmnig  OangrHn 
in  der  bezeichneten  Richtimg,  so  dass  die  Klippe  in  zwei  BftUleR 
gespalten  wird,  die  Toraussichtlieh  auseinander^  qnd  zorUckweichen 
werden.  Physic  soll  auf  diese  Weise  1809  einen  glttckliebeH 
Erfolg  erzielt  haben.  Eine  allgemeinere  Verbreitung  erhielt  die 
Enterotomie  aber  erst  duneh  Dupuytren.  Derselbe  wanAe  M^ 
fangs  gleichfalls  die  Ligatur  mit  gUteklicIiem  Erfolge  an,  epiler 
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suchte  er,  aus  Besorgniss,  dass  itian  mil  der  Nadel  die  Dammd 
durchbührtiQ  kiimile,  zuerst  WjrwacUsungcii  zwischen  den  dmir 
zugewandten  serösen  Flächen  der  Dartn-Enden  herbeizuführen,  in 
demnlichsl  die  Klai>i>c  mit  voller   Sicherheit   zerstören    zu  kdoM 
Fig.  lOö.        Xu  diesem  Dehitl"  erfand  er  das   zangen förmig«!^ 
strutnent,  welches  unter  dem  Namen  Enierottl 
von   DnpLiytreu    (Fig.  JOB)    jetzt    allgemein  h 
kaiml  ist.    Das  Entemtom  hat,  wie   das  Brenncts« 
der  Friseure,  einen  rinuenförnjig  ausgeböhlteo  ui- 
einen  fast  evlindrisehen  Arm,   beide  in  einer  er- 
sprechenden  Weise  flach  und  wclleoltirmig  geillb«. 
Die  beiden  Arme  können  von  einander  entfernt  üt' 
wie  an    den    gehurlshülfliehcn   Zangen     durch  ei 
Schloss  vereinigt  werden,    Sie  werden  jede  fiirsift 
eingeführt,   dann  im  Schloss  verbunden  und  enJ- 
lieh   durch  eine   die  äusseren   Enden    verbindeo(k 
Schroube  gegeneinander  gepressl*     Der   auf  die« 
Weise    eingeklemmte  Theil    der  Klappe  wird    necrolisch.     In  dff 
Umgegend  aber  entwickeln  sieb  neue  und  feste  Adhäsionen,  weicht 
vor  einem  Durchbruch  der  Darmwand  sicher  stellen.     Wendet  miQ 
einen  geringen  und  nur  sehr  alJmlilig  gesteigerten  Druck  an,  fass 
man  ferner   nur  die  Klappe  oder   mit   ihr  doch   nur    die   nücbdr 
Nachbarschall    derselben,    so    ist  die  Anwendung    des    Enti  i   " 
wenig  geföhrlich,  jedoch  kann   es  als   fremder  Körper,    s«  m 
der  mildesten  Anwendung    schon    Ublc  Zullille    veranlassen,   imA 
selbst  die  Einklertimung   der  Klappe  allein  kann  zur  Enteritis  V€^ 
anlassung    gehen.     Soll    aber    die   Wirkung   des    Enterotoms    üdt 
tlber  die  Klappe  hinaus  erstrecken,  so  liegt  es  ausser  der  Berech- 
nung, ob  nicht  statt  der  gewilnschten  adhäsiven  Entzündung  in  der 
nächsten    Umgegend    eine    allgemeine    Ferilonitis    sich    entwickein 
werde.     Auch  wÄre  es  möglieh,   dass  man  zwischen  den  einander 
zugewandten    Darmfläeben,    deren    Verwachsung    gewünscht    wird^ 
ein  Stück  von  einer  anderen  Darmschlinge,  welches   sich    zuHlUig 
zwischen  jene  eingedrängt  hol  (Vgl.  Complicationen),  mitfassle  und 
auf  solche  Weise  eine  Communicationsfislel    zwischen  zwei  Darm- 
schlingen  oder  gar  Perforation  in  die  Bauchhoble  bewirkte.  —  Das 
Instrument  selbst  ist  als  ein    schwerer  und   voluminöser   frenidttr 
Körper,   den   man    in   die  Darmhöhle   einfuhrt,    keineswegs   gleich- 
gültig^  und    die  Einklemmung  der   Klappe   kann,    wenn    diesollHft 
auch   ganz  isolirt  gefassi  worden   ist,   doch  zuweilen   die  Ei 
aungen  einer  Darra-Einklemraung  hervorrufen. 


KotbUtleL  Wm 

Das  Enterotom  hat  mehrfache  V<!iäDdcrungcii  erfahren,  —  elgeollich 
Leine  VerbeBserungcn, 

Delpech  liess  die  SpiUe»  in  GtisUlt  \qü  Nusssctialen  verdicken  und  hetth- 
sichttgte  damit  die  Klappe,  nicltt  wie  Dupuytren  von  der  Spitze  zur  Basis  son- 
d4!rn  von  der  Basis  xur  Spltxe  xu  durchscbnddt'n.  In  dieser  Modillcation 
aber  lässl  sich  das  Inslrumcnt  nur  mit  grosser  Sthwkriglteit  pinfiibrcn,  wenn  die 
FlslelofTnung  nicht  niisniih  ms  weise  sehr  gross  ist.  Die  Absicht  aber,  gerade  in  der 
DÜchsten  NäJie  des  Bauchfell«,  an  dem  gefährlichsten  Tunkte^  die  Perforation  be- 
ginnen zu  liis^ea,  kann  gewiss  nicht  gebilligt  werden. 

Dieser  letztere  Vorwurf  trilTt  auch  das  \on  Liotard  angegebne  Initrument, 
welches  von  Bland  in  empfoblen  wurde.  Dieses  Irägt  an  der  Spitze  der  Zangen- 
arme ein  Paar  Locheisen,  zwischen  denen  die  Klappe  gefasst  werden  soll|  so  dass 
nach  erfolgter  Nekrose  eine  runde  OefTnuog  entsteht  ^  durch  welche  der  Darm- 
'nhalt  ans  dem  ohern  in  das  untere  Darm-Ende  gelangen  kann.  Um  hierbei  die 
Schwierigkeiten  der  Einfrihrung  zu  uben^indea ,  hat  Charriere  eine  solche  Coü' 
slruclicin  angegeben,  dass  die  Entfaltung  der  lößfei  form  igen  Enden  erst  nach  der 
Einführung  des  Instrumentes  geschieht,  wodurch  die  Anwendung,  selbst  bei  enger 
Fig.  107.  Fig.  108. 


Fisteloffnung  mdglieh  werden  bo!1.  Vgl.  Fig.  1 07  und  1  OS,  wo  zugleich  eine  allge- 
meine Ansicht  von  der  Anwendung  und  Wirkimg  des  Enleroloms  gegeben  wird 

Reybard  empfiehlt  eine  Art  ton  Pincette,  mit  welcher  die  Klapfvc  gefasst 
wird-  Zwischen  den  Armen  derselben  springt  eine  kJeine  Klinge  hcnor»  durch 
deren  Zurückziehen  man  die  Klappe  in  ihrer  ganien  Lange  durchschneidet.  Die 
Pincette  bleibt  48  Stunden  liegen ;  bis  dahin  sollen  hinreichend  feste  Adhäsmnen 
sich  gebildet  haben. 

Viel  vorsichtiger  cmplieblt  Job  er t  Jiuerst  48  Stunden  lang  das  Enterotom  an- 
zulegen, dann  aber  1 — *i  Tage  s|Mi1er  die  Diirchscbneidung  der  Kla|3|ie  mit  einer 
gcwühn liehen  Scbeere  auszuführen. 

Vi  dal  scbltigt  vor»  die  Arme  eines  Enteroto  ms  oder  einer  gewolinlichen  Korn- 
zange  mit  Rinnen    versehen   zu  lassen    und    diese   mit    geschmolzenem   UöÜenslein 
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Öto  Wttner  Aelsf asie  ^tm^   zu  fi'ill^n.    tVn^  Morülicultan  wCfrile  aof  po^  >  -  ^^ 
Bielierer  und  »chndler  crfütgun,   als   diirrli  hkvösen  lliuck.    nucit   wAricti  - 
aussicIillicU  sclinelk'r  fenle  AdliäsioniTi  enlt^Jcktifn.    |Iedocki   leiicbtet  vov  ielk«t  ^^ 
dass  aucb  liierbel  ilie  bei  dfin  tir5|U'unglkljLMi  ViTfalirfO   Dufiii;  Irf  n*»  iü  iMitck 
koramendpn  Gdalircn  iiiohl  bcsdligt  siinii| 

I Führen  zu  den  beiden  Därni-Enden  zwei  diirch  eine  Bi* 
brücke  von  einander  getrennte  Fistel öffnun gen,  so  muss  das  » 
zuwendende  KnlerolDni  in  der  Weise  conslruirt  werden,  dass  seiw 
Anne  niil  bogenrönnigen  Ausbiegungen  die  Haut  brücke  umfassOj 
und  somit  vom  Druck  frei  lassen.  | 

I Niemals  schreite  man  zur  Anlegung  des    EiUcrotoms^ 
nichl  vollkoninien  sichere  Verwfichsungen  zwischen  ßauchwaiid 
Darm  zu  erwarten  sind  und  die  Reizbarkeit  des  letztem  hinreieti«i^  | 
abgestunitjfL  ist.     Selten  %vird    dies  vor  Ablauf  des  dritten  Modiö 
nach  der  Entstehung  des  Amts  praetcrnaittralis  der   Pall   sciii.[ 

jHat  sich  eine  Hernie  zwischen  den  beiden  DÄrJU* 
Enden  hervnrgedrängl,  so  kann  von  der  Anwendung  des  Enlen> 
loms  niemals  die  Hede  sein.  Die  fortgesetzte  Anwendung  iiff 
DesauU^Dteffenbach'sehen  Krtleke  ist  das  einzige  Mittel,  wel- 
ches wir  dieser  Complication  entgegen  setzen  können  ').  —  b^ 
Hervordringen  einer  neuen  Hernie  neben  dem  ,4niis  prarir^ 
natumlis  hindert  dagegen  die  FortsetÄung  der,  nach  den  Qbn^«^ 
Verhältnissen  angemessen  erscheinenden  Behandlung  nur  weni^: 
man  muss  ihrer  weiteren  Ausbildung  durch  ein  Bruchband  tUc 
gegen  wirken  und  mit  diesem  den  fdr  die  Kolhlistel  er^rorderlielm 
Verband  zu  verbinden  suchen.]  1 

I  Erweiterung  des  unteren  Dana -Endes.  Wenn  d»c 
Klappe  beseitigt  und  der  Weg  vom  oberen  zum  unteren  Darm- 
Ende  somit  wieder  hergestellt  ist,  so  lässt  sieb  durch  die  Wilil 
der  Nahrungsmitlei  direct  darauf  hinwirken,  das.s  letzteres  nvieder 
möglichsl  stark  geltillt  werde.  Man  lässt  den  Patienten  vurziip»- 
weise  solche  Speisen  geniesscn,  welche  mchlichc  Faeces  liefero 
(KartofiTeln,  Grütze,  Brot),  natürlich  mit  der  n5thigen  BUcksiebl  aiil  | 
den  Zustand  seiner  Verdauungskrättc,  Durch  einen  geeigneten  V« 
band  wird  inzwischen  die  Fi&telotfnung  versperrt.  Dieselbe  mxm  1 
aber  sogleich  wieder  geöffnet  werden,  wenn  die  oben  »ngegcbenen 
Erscheinungen  der    Lebertlitinng    des    Trichters   eintreten.      Diesel- 

*)  IGemdc  filr  »oIcIk?  Falte  cinpIleliU  sicti  vi»niiiggwc!Lsr  die  um  bicffeiibdch 
angegebene  etwas  dickere  Knicke,  deren  Stiel  in  nnnt  Bmchhnnd^elollt  ^ 
(«tilgt  wini  011  d  na  eil  Ttdielien  melir  oder  weniger  (iet  in  da«  Darmfolw  ein- 
ftidioben  werden  kann  | 


m 

ben  sind  um  so  mehr  zu  furchten,  je  länger  d««  untere  Darm- 
Ende  durch  die  Klappe  abgesperrt  war^  Es  ist  daher  s^ir  wichtig, 
schon  bevor  man  an  die  Beseitigung  der  Klappe  denken  darf,  auf 
anderem  Wege  die  gehörige  Weite  des  unteren  DarmstUcks  wieder 
herzustellen  oder  zu  erhalten.  Hierzu  dienen  die  zuerst  von 
Dieffenbach  angewandten  Klystiere  Ji^on  Flttssigkeiten»  welehe  Gas 
entwickeln.  Man  injieirt  dieselben  durch  ein  möglicbsi  liech  in  den 
Mastdarm  eingeführtes  ScUundrc^  und  Itot  sie  so  lingß  als  irgend 
möglich  zurückhalten,  damit  die  entwickelte  Luft  weit  aufwärts  in 
den  Darm  vordringe.  | 

{Dieffeabach  bedieiUe  sich  sa  diesen  KlysUerea  de«  Beriinar  Weiasbieres, 
welclie«  dem  gedachten  Zwecke  ToHkommeB  entspricht..  Man  kann  dasselbe;  imtk 
sogenannte  Brausemischungen  leicht  ersetzen,  indem  nmn  zuerst  eine  Ldsung^  inn 
doppelt  kohlensaurem  Mairon  und  nachher  eine  gleiche  Quantität  auigelösier  Weiae 
steinsäure  einepritzt.| 

I Gelingt  es,  die  Klappe  so  zur  Seite  zu  schieben,  dass  man 
ohne  alle  Gewalt  ein  elastisches  Rohr  von  der  Fistelöffnung  aus  in 
das  untere  Darm-Ende  einschieben  kann,  so  dUrfte  es  sehr  wirk- 
sam sein,  wenn  man  auch  auf  diesem  Wege  breiige  SubsHanzen  in 
dasselbe  einführte.  | 

Verschluss  der  Fistelöffniing.  Diese  Au%abe,  welehe 
bei  einem  wirklichen  jiaus  ppüeternaiuralit  erst  nach  LItoung  der 
bereits  erörterten  in  Angriff  genommen  werden  darf,  ist  in  frttherer 
Zeit  irriger  Weise  in  den  VopAergnind  gesteIH  worden.  Gerade 
hierin  unterscheiden  sich  vontkierapeulischer  Seite  Dataifistd  nnd 
u4nus  praeternaturmlU:  bei  ersten»  geht  man  von  Anling  ao  a«f 
den  Verschluss  aus,  bei  letztetem  erst,  nachdem  man  ihn  in  eine, 
Darmfistel  umgewandelt  bat 

I  Gewöhnlich  verengt  sich  die  PisleiOffnttng,  Mbald  der  Weg 
zum  unteren  Darm->Ende  firei  geworden  i8(>  Mm  setoell«  In  sel- 
tenen Fällen  erfolgt  die  ToMstiiadige  Heiinng  selbst  ohne  Ziitbun 
der  Kunst,  indem  der  Darm Kutlifart  sieh  zurOck  zu- ziehen,  das 
Infuudibuium  dadurch  zu  eineni  engen  FisMgange  wird  und  dieser 
nach  vielen  Monaten  endüdiauefa.  verwuchst  In  solchen  günstigen 
Fällen  kann  man,  nach  den  EHhhnuigen  von  Dieffenbach,  die 
Heilung  wesentlich  befördern^  indem  man  die  gailze  Lebensweise 
des  Patienten  einem  plötzlieiien  Wechsrt  unterwirft.  Wenn  der 
Kranke  bis  dahin  ruhig  gelegen  hat,  so  soll  er  min  aufstehen, 
umhergehen,  fohren,  reiten.  Ist  er  dagegen  mit  seiner  Fistel  um- 
hergegangen, so  soU  er  für  längere  Zeit  an's.ßett  gefosselt  werden. 
£ben  so  wechselnd  sei  din  Dsäti;  für  eine  R^e  von  Tagen 
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den  alle  Nahrungsmittel   bis  auf  Fleischbrühe  und  Eier  g^^ 
und   gleichzeitig    OpiniB    gegeben,    uru    eine    recht    daueruJ.. 
stopfung  herbei  zu  fahren;  dann  aber  giebt  man  Purgaijzen  u, s. t 
Diese  diätetischen  Maasüregehi    begünstigen  jedenfalls    die  Bt\\m  j 
und  diJrfen  daher  auch   bei  solchen   Fisteln,    zu    deren  Verschluß 
operative  Eingriffe  nöthig  erscheinen,  nicht  vernachlässigt  werden, 
Die    blosse    ZusaramenhcRung    der    angefrischten    FistelrlinJe 
wird   wegen    der    last   niemals    fehlenden   Cdllosit^t    derselben  Dar 
höchst  selten  von  Nutzen  sein  können. 


r 


]o  früherer  Zdt  glau!»(e  man  mit  der  blossen  Anfmi-bung  und  Zosanuaal^ 
tung  der  Fbtelrandei-  auskomnifn  zu.  kÜnnen,  Lecat  scbeini  zuerst  dit  ^ 
trapfohlm  zu  Ijaben;  er  wolUe  sie  1739  ausfibrcn,  worde  aber  durch  ZufiBf 
keilen  daran  verbindcrt.  ludcy  {Arch.  de  midecim  Tom.  f,  pag.  291)  wir  gISd- 
lieber,  wabrend  ß I an din*s  Versuch  wiederum  so  schlecht  ablief,  dass  er  dkMl 
entfernen  musstc,  um  übleren  Zufallen  vorzubeugen.  |£s  wäre  iiber6äti%,  ii 
ältere  Versuche  und  deren  liesultalc  oaber  einzugeben,  da  die  weseatlicbea  Fniet,  | 
ob  ftim  Klappe  ond  üb  Verengerung  des  unteren  Darm-Endes  bestandeo  hil 
oder  nichlf  erst  seit  Scarpa  zur  Sprache  gekommen  tmd.j 

|Als  wirksame  Verfahren  sind  vorzugsweise  die  Ka uteri satiot 
mit  dem  Glüheisen  und  die  Transplantation  eines  benacb* 
barten  Hautstückes  zti  nennen. | 

I  Das    Glüheisen     niuss    wiederholt,    nicht    blo5    auf    da 
SchleimhautilberzLig  der  Fislelöffnung,  sondern  auch  auf  deren  Im* 
gebung  im    tintkrcise  mehrerer  Linien   krätltg  angewandt    werdea 
Während  des  ßreonens   sebUtzt  man   das   Darmrohr   vor  der  Eio- 1 
Wirkung  der  Hitze   durch   ein  geführte   Charpiebfiusche.      Nach  Ab- 1 
stossung   des    Brandschorfes    befördert   juan    das    Wachstham    itt 
Granulationen    durch    Salben  verbände    ( Uftgue/ttum  £  lernt  ^     basiit 
cum  etc.).     Durch  die  Zusanimenziehnng  der,  rings  um   die  Fistel- 1 
Öffnung  entstehenden  Narbensubstanz  wird  jene    immer    mehr  vc^ 
engt,  bis  die  gegeneinander  gepressten  Granulationen  in  der  Fistel- 1 
Öffnung  selbst  zuletzt  völlig  verwachsen. | 

I  Um  diese  circullre  Zusammenziehung  zu  befördern,  htf  | 
Dieffenbach  die  Schnürnahl  ersonnen.  Dieselbe  wirkt  in  tlia*  I 
lieber  Weise  wie  die  Schnur,  mit  welcher  man  in  früherer  Zeit  üe 
Oeffnung  der  Tabacksbeutel  zusammenzog.  Man  stüsst  eine  starie 
krumme  Nadel,  in  einiger  Entfernung  von  der  Fistelöflfniing,  lief 
durch  die  Haut  ein  und  in  gleicher  Entfernung  von  der  Fistd 
wieder  aus.  Nachdem  man  Nadel  und  Faden  hervorgezogen  hat, 
sticht  man  durch  dieselbe  (zweite)  Oeffnung  wieder  ein  und  um- 
geht allmälig  mit  solchen  Ein-  und   Ausstichen   den   ganzen  Um- 
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fang  der  Fistel,  so  dass  scbliesslich  die  beiden  Faden-Enden  aus 
der  ersten  EinslichsOffnung,  welche  zugleich  zum  letzten  Ausstich 
gedient  hat,  heraushängen,  während  der  Faden  selbst  unter  der 
Haut  die  Fistelöffnung  unakreist  Demnächst  werden  die  Enden 
straff  angezogen  und  geknotet,  wodurch  die  tieferen  Gewebsschich- 
ten  in  ähnlicher  Weise  gegen  die  Fistelöflhung  hin  zusammen- 
gedrängt werden  wie  die  oberflächlichen  durch  die  Narben-Verkür- 
zung. Die  Schnümaht  muss  wie  die  Kauterisatioii  öfter  wiederhol! 
werden.  I  -^u- 

|Als  Methoden  der  Transplantation  eoqMilen  sieh  toi^ 
zugsweise  die  von  Dieffenbach  angegebenen  b^idtii:  Fe«*«^^ 
bung  einer  Hautbrtlcke,  und  Ueberpfianzung  ei 
stielten  Lappens.  Zu  letzterer,  welche  nach  den  al 
Regeln  der  plastischen  Operationen  auszuführen  ist,  entscüliesst 
man  sich  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Haut  in  der  Umgebung 
der  Fistel  sich  gar  nicht  verschieben  lässt  Anderen  Falls  gewährt 
die  Bildung  einer  Haut  brücke  mehr  Aussicht  auf  Erfolg.  Man 
frischt  mit  langen  elliptischen  Schnitten  die  Fistelränder  an  und 
fuhrt  mit  der  einen  Anfiischungslinie  parallel  und  in  gleicher  Länge, 
etwa  doppelt  so  weit  von  ihr  entfernt  als  die  angefirischte  Fistel- 
öffnung klafft,  einen  dritten  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut,  löst  den  hierdurch  an  seinen  beiden  langen  Seiten  umschnit- 
tenen  Hautstreifen  mit  flachen  Messerzügen  von  dem  unterliegen- 
den Bindegewebe  ab,  schiebt  ihn.  über  die  .Fistelöflhung  und  heftet 
endlich  die  beiden  angefrischteu  Ränder  der  Fistelöflhung  genau 
zusammen,  so  dass  der  verschobene  Hautstreifen  die  Fistelöffnung 
gänzlich  deckt  und  der  Darm-Inhalt  genöthigt  wird,  gleichsam  um 
die  Ecke,  unter  dem  verschobneu  Hautstreifen  hervor  seinen  Weg 
zu  nehmen.  Die  erste  Vereinigung  zwischen  den  zusammengehef- 
teten Rändern  wird  fast  nie  vollständig  erreicht.  An  dem  anderen 
Rande  wird  sie  gar  nicht  beabjsichtigt,  da  hier  vorläuflg  noch  ein 
Ausweg  fUr  den  Darm-Inhalt  bleiben  soll,  dessen  Verschluss  durch 
Granulationen  leichter  erwartet  werden  kann,  weU  an  dieser  Stelle 
gesunde,  bloss  einfach  venlvundete  Theile  mit  einander ^n  Bertthrung 
kommen.  I 

jR^j^er  cm|i(lcblt,  als  eiae  VeremfAcliuni  det  Dleffenbaeb'ichen  ?erfilireiit: 
zwei  parallele  {-jc^scürnttc  fibcrkaJb  uad  uiikrliDlb  der  Fiatdußnuag,  in  einiger  Eot- 
fernuog  ^on  iUr  ku  madica^  die  dadurcU  timpcliriL-^bcne  Haulbrückc  abKulösen,  so 
dass  die  äu^f^fg  Oi^Uaung  der  Fistel  mit  abgebobtfQ  wird,  dm&  dann  anzufiischeii 
und  zu  heften  f  das  Anheilen  des  nunmehr  oicbt  perronrten  Brüdceri -Lappens  aber 
durch  Granulation  erfolgen  zu  lassen,] 

Velpeau  bat  In  eioeta   Filte^   den   er  in  Gegenwart  fOH  VAle'ntiii  Moll 
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1^35  operirip,  mit   A^m  glrwrklielistrn  Eifol|^e  twm   Itogc  Sciledtetoftl*  fm 

iiuchdi:rn  it  die  I- jsld  t^ellist  arigefri-ictil  und  gcbeflet   battc.     {Es  Imcbict  cn,  i 
dies,    uiiler  vielen  anilereii  VerUäUtiissen  vorlrelTlirljc  Verfahren   der  sciüicfc«»  1»  | 
sioncn  liier  nur  in  snldjen  Fiitlen  wn  Nulxcn  sein  kann,  wo   die  ui&|ebeAde  lii 
nocU  mwn  buhen  (Imd  von  Verscbiebbarkmt  besitiLl 

Der  Wirktingskreis  der  plastischen  Operalioneii  ist  bii  k 
Behandlung  der  Kothfisleln  überhaupt  ein  sehr  tjescbrinkter.  Äf 
prima  inientio  darf  man  kaum  jemals  rechnen^  weil  sie  durch  ia 
hervordringenden  Dann-Inhalt  gestört  wird.  Auf  dem  langwierig 
We^e  der  Eilerung  gelin^^  die  Heilung  aber,  namentlich  wenn  « 
tüngerer  Ftstelgang  besteht,  auch  ohne  Transplan  tat  ton,  Lehertfie 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Mehrzahl  der  Kothfisteln  —  wd 
Dupuytren:  3  unier  4  —  von  selbst  heilen,  und  dass  die  Kaltl^ 
risalion  immer  noch  als  ein  weniger  befliger  Etngnif  zu  betracbM 
ist  ais  die  Transpläntalion.| 

[In  ciniebf^n  PäMcn  dnifte  endlich  folgendes,  von  Malgaigoe  (Lcfoa#  «^ 
nl'jttex  xuT  hs  hernies,  ünkm  mwd.  und  Oozttte  fies  hdpitaux  ton  Wii 
rmprobknc  Verfabpen,  dessen  sieb  aucli  IV^laton  und  Dcnoavitliers  wilTdf 
theii  bedient  haben  sollen,  Anwendung  Roden  können.  Die  FiätdrandcT  vfrte 
mit  Scbonnng  des  Darme*  angefriscIiL  Die  äusseren  Adliäsionen  drs  letiterco  p- 
liiat,  wülirend  iian  eine  Vtrlelzung  der  inneren  Adbasionen^  die  zur  ErüfTnuDl  ^ 
Perilitnealbtihlc  ffibrnn  wurde,  sorgftiltig  vermeidet.  Die  Händer  der  BarnitjlIfiiiiK 
werden  nocb  innen  umgesliilpl  und  durcb  die  Johert's^cbe  Naht  vereiaigt.  If» 
angefri seilten  Fistel ränder  endlich  befiel  man  durch  die  umscUlnngcne  Naht  tos» 
mcn,  wobei,  sofem  becieutender  Substanxverlust  bestebt^  eine  fihsiische  OpenM 
zu  nnite  genommen  wertlen  muss.  Die  grossen  Schwierigkeiten  dieser  OpeniMa 
namentlicb  der  Untersebeidung  der  dtisseren  und  mnew  Adb&sioDeii  des  Dajvih 
kutblen  von  selbst  ein.  Ibr  Vünug  würde  iu  der  Mügücbkeit  IhtuLich,  die  Q# 
tiuog  des  Darmes  suforl  zu  schliessen,  wodurch  danu  weiter  dk  Mügticliltdt 
Verscblusses  der  angefrischten  Flstelöffnung  per  prlmam  bedingt  ^urdc,  dl 
nachtbeilige  Eiitfluss  des  Diirminhaltes  günzlich  ausgescblossen  w&re.| 

{Behandlung  des  Jnus  praeiernaturaiis  in  einer 
Hernie.  In  den  seltnen  Füllen,  wo  an  einem  unbeweglichen  Brucle 
eine  Kothfistel  besieht,  kann  man  sieh  entweder  einlach  mit  4et  \ 
Heilung  dieser  letKteren^  nach  den  oben  angegebenen  Hegeln,  br 
gnügen,  oder,  nach  dem  Vorgange  von  Dieffenbach,  ein  vid 
kühneres  Verfahi^en  einschlagen,  um  mit  der  Kothßstel  zugleich  die 
Hernie  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Behuf  wird  die  Brucbpforte  {6ef 
Lejstencanal)  hlossgclegt,  der  Bruchsack  geöffnet  und  der  Dum, 
ohne  seine  AdhUsionen  zu  lösen,  dicht  vor  der  ßrucbpforle  abge- 
geschnilten.  Die  beiden  Darm-Enden  werden,  sofern  sie  nicht  schon 
mit  einander  verwachsen   sind^  da  wo  sie  ihre  seriösen   Ftaicben 


gegeneinander  wenden,  zusammengeheftet.  Die  idi)geschnitteiie  Darm^ 
schlinge  nber  wird  sammt  dem  die  Fistelöffnung  umgebenden  Tbeile 
des  Scrotum  gänzlich  entfernt  Die  weitere  Behandlung  w9re  dann 
namentlich  mit  Hülfe  der  Krücke  und  des  GlUheisen  wie  bei  einem 
gewöhnlichen  ^nus  praeternaturalis  einzuleiten.  | 

|In  Fällen,  wo  wegen  anderweitiger  Krankheiten  oder  ent- 
schiedener Abneigung  des  Patienten  gegen  eine  Operation,  die 
Radicalheilung  gar  nicht  versucht  werden  soll,  muss  man  dureli 
Receptacula,  die  mit  einem  Bruchband  in  Verbindung  stehen,  nach 
Kräften  dir  Reinlichkeit  sorgen,  die  Umgebungen  der  Fistel  durch 
häufiges  Bestreichen  mit  Fett  vor  der  Einwirkung  des  Darm-Inhaltes 
schützen  und  dem  Patienten  die  Vermeidung  aller  Anstrengungen 
und  des  Genusses  schwer  verdaulieber  Speisen  empfehlen.  | 

Zweite«  Capitel. 

Von  den  Verschiedenheiten  der  Brüche,  welche  durch 
die  I.age  der  Brachpforten  bedingt  werden. 

I.    Leistenbruch.    Hernia  inguinalis. 

Anatomie   der  Leittengefend. 

Um  die  för  das  Stodiam  der  Leietenbrudie  noihigen  aDttomischen  Kenntnisse 
zu  recapituliren,  haben  wir  die  Verhältnisse  der  Banchmoskeln  zum  Leistenkanal 
und  zum  Samenstrang  sowie  die  Anordnung  dieser  Tbeile  selbst  in's  Auge  zu  fassen. 

Die  Aponeurose  des  M.  obliqnus  externos  endet  am  unteren  Rande  der 
vorderen  Baucliwand,  wo  sie,  nach  der  gewohnliehen  Darstellung,  das  Fallopische 
oder  Poupartscbe  Band  bildet,  in  drei  Theile.  Der- äussere  Theil  schlagt  sich 
nach  hinten  um  und  geht  in  die  Fascia  iliaca  über.  Auf  solche  Weise  wird  die 
äussere  Hälfte  des  zwischen  der  Schoosfuge  und  dem  oberen  vorderen  Darmbein- 
stachcl  befindlichen  Raumes  (der  sogenannten  Scbenkelluckt)  ferscfalossea.  Der 
innere  Tbcil  dieser  Aponeurose  schlägt  sich  gleichfalls  nach  hinten  und  aaten  um; 
er  bildet  das  Gimbernatsche  Band,  welches  die  innere  Begrenzung  der  Sehen- 
kellückc  darstellt  und  sich  an  der  Crista  pubis  in  grösserer  Ausdehnung  anheftel* 
Zwischen  diesen  beiden  seitlichen  Endtheilea  befindet  sich  der  mittlere,  nicht  um- 
geschlagene, welcher  in  daS  oberflächliche  Blttt  der  Fasci«  lata  Qbeiigeht. 

Die  in  ihrer  unteren  Hälfte  ziemlich  derbe  Fasci a  transfersalis  läaat 
sich  in  der  Leistengegend  als  aus  zwei  Theilen  bestehend  aoAisseB*  Der  inssere 
Theil  entspringt  von  der  Stelle,  wo  die  Apooeorose  des  Obliquus  eitenios  in  die 
Fascia  iliaca  übergebt,  steigt  an  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Bauchwand  auf- 
wärts und  bildet  mit  seinem  nach  Innen  concaven  Rande  den  äusseren  Saum  der 
hinteren  OefTnung  des  Leistenkanales.  Der  innere  stärkere  Theil  der  Fascia  trans- 
versalis  entspringt  von  der  Crista  pubis  und  der  hinteren  Fläche  des  Gimhernat« 
sehen  Bandes,  hangt  h>se  mit  dem  hinteren  Band«  des  Failopischta 
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tJnlcrteibfi-Bruclie. 


KUiammcn   und   setxt  sicli   unter  diesem   klzteren  in    die    Gefattsebeide  dir  flu 
fetnontti»   fort;   aufwärts  erstreckt  er  i;icli  hinler  dem  Samenstrati^  und  biftl^r  Iv  1 
Aponeiirose  des  Musculus  iran^viTsus  abdoiiiinis  und  bildet  mJC   seinem  nwck  Am 
gewandten  concuven  Kande  «ieci  Intiereo  Saum    der  hinteren    Ocffhang    do  Lei^V*  1 
kaoitei.     Diese  hridcn  Theile  der  Fascia  Iransversalis    rerschoiefren    ta  eroef  ftMÜ 
constanlen  Höhe   mit   einander  ^    um    rlann   die   gunze    liintere   Fläche    der  toriem  | 
BaucliwaiTil    in    fibeniehen.     Je   weiter  aber   die  Fascia   trsneterealb   eapomeiL 
desto  Hielir  verliert  sie  an  Dicke»  so  das*  sie  sehr  bald  nar  eine  dünne,  niehl  b 
stimmt  abgegrenite  Bindegewidigsctiicht  darstellt.    Ein  diinoer  ForUaU  dieser  F*Mf  1 
erstreckt   sich  in  den  Leistenkanal  kineiß  und  bildet   dasdbsl  die  äoMcre  Sdia^ 
des  SameDBlranges. 

Fig.  im. 
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Flg,  I09>  Anaklil  der  Lei^icngcgeötl  Tun  vom.  Hjut  und  ranniculu«  %vai 
überall  entfernt,  auf  der  rechten  Seile  des  Beckens  auch  die  übrigen  Weiclilhcflfc 
ö.  Musculus  iliacwä  internus  und  Psoas  quer  ilurcbschniUen.  b,  Arteria  remorali^ 
und  an  deren  innerer  Seile,  Vena  feinoralis.  e.  Dnichsack  einer  Hemia  femomfiv 
d.  die  sogenannte  Fascia  cribriformis  nebst  der  an  der  inneren  Seile  des  Schenkel* 
aufsteigenden  Vena  saphena  magna.  Die  Fascia  superÜdalis  ist  am  linken  Sdienlel 
nach  unten  zurückgeschlagen. 

Der  Samenstrang  tritt  durch  die  Wintere  (nach  Anderen:  obere  od^f 
innere)  OelTnung  in  den  Leistenkanal  ein  und  ruht  wahrend  seines  Verlaufs  darcti 
denselben  atif  dem  inneren  Tlieile  der  Aponeurosc  des  Obliqnus  exlernus,  feracle 
an  der  Stelle»  wo  dieselbe  sich  nach  Hinten  und  önten  umscblägt,  um  das  söge- 
nannte  Gimbernafsche  ßand  zu  bilden.  Die  Verbaltnisse  des  Samenstranges  m 
den  übrigen  Muskeln  der  vorderen  Bauchwand  sind  folgende.  Die  unteren  Bündel 
des  TraosTersuB  entspringen  an  der  Vereinigungssteile  des  äusseren  Theila  der  Apo- 
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neurosis  obliqui  externi  mit  der  Fasda  iliaca,  zwischen  der  Spina  ilei  anterior  ati- 
perior  und  der  hinteren  Oeffnung  des  Leistencanales.  Daselbst  geht  der  untere 
Rand  dieses  Muskels  über  den  Samenstrang  hin,  wendet  sich  dann  nach  Unten 
und  Innen  hinter  den  Samenstrang  und  endet  in  eine  Sehnenhaut,  die  genau  mit 
dem  unteren  inneren  Theile  der  Fascia  tranaversalis  ferschmilat.  Die  unteren 
Bündel  des  Obliquus  internus  entspringen  vor  den  ihnen  entsprechenden  BQndeln 
des  Transversus  in  der  Rinne  des  Fallopi'schen  Bandes  bis  nahe  an  die  Spina 
pubis.  Zum  grossen  Theile  verschmelien  sie  mit  denen  des  Transfersus.  Der 
untere  Rand  des  Obliquus  internus  kreuzt  den  Samcnstrang  etwa  t  Centimeter 
unter  der  hinteren  Oe£(hung  des  Leistencanales.  Einige  seiner  Fasern  bilden  ein 
besonderes  Bündel,  welches  wie  eine  Fleischhant  an  der  äusseren  Seite  des  Samen- 
stranges abwärts  steigt,  |nach  der  gewöhnlichen  Beschreibungl  den  Hoden  schlingen- 
artig  umfasst  und  dann  an  der  inneren  Seite  des  Samenstrangea  wieder  empor- 
steigt, um  sich  schliesslich  an  der  hinteren  Flfiche  des  inneren  Pfeilers  des  forde- 
ren Leistenringes  zu  befestigen.  Dieser  Fortsatz  des  Obliquus  eztemus,  welchem 
sich  auch  einige  Fasern  des  Transversus  anschliessen,  führt  den  Namen  Cremaster; 
seine  | selten  deutliche]  Ausbreitung  an  der  Oberffäche  des  Samenstrangea  (resp. 
einer  Leistenhernie)  ist  auch  als  Tunica  erythroidea  beschrieben  worden. 

Die  mit  der  Fascia  transrersalis  verschmelzende  Aponeurose  des  Obliquus 
internus  und  Transveraus  inserirt  schlieaalich  in  der  Linea  alba  und  vor  der 
Sclioossfuge,  indem  sie  hinter  dem  oberen  inneren  Theile  des  Leistencanales  ver- 
lauft und  in  seiner  grössten  Ausdehnung  dessen  hintere  Wand  bildet  (Bichat). 

Der  Leistencanal  hat  eine  Länge  von  36  HiUimetem,  eine  schräge  Rich- 
tung, beinah  parallel  dem  Fallopi'schen  Bande,  also  wesentlich  schräg  von  Oben 
und  Aussen  nach  Unten  und  Innen,  zugleich  aber  auch  von  übten  nach  Vom, 
da  ja  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  von  ihm  durchbohrt  vnrd.  Seine  hintere 
Wand  wird  gebildet  von  der  Faacia  transversalis  und  von  der  Aponeurose,  in  welche 
die  unteren  Muskelbündel  des  Obliqjius  internus  und  des  Transversus  fibergehen. 
Die  vordere  Wand  wird  ausschliesslich  von  der  Aponenrooe  des  Obliquus  extemua 
dargestellt.  Diese  bildet  auch  die  untere  Wand,  indem  sich  ihr  innerer  Theil 
gerade  an  dieser  Stelle  zur  Bildung  des  Ligamentum  Gimbemati  umschlägt  Die 
obere  Wand  besteht  aus  Bündeln  des  Obliquus  internus  und  des  Transversus.  Die 
in  die  Bauchhöhle  führende  hintere  oder  obere  Oeffnung,  der  hintere  oder 
obere  Leistenring  hat  die  Gestalt  einer,  mit  ihrem  grossen  Durchmesser  ver- 
tical  gestellten  Ellipse  und  wird  von  den  hier  auseinander  weichenden  beiden  Por- 
tionen der  Fascia  transversalis  begrenzt.  (Manche  Autoren  nennen  diese  Oeffinung 
den  „  inneren  **  Leistenring.  Dies  kann  leicht  zu  Iirthfimem  Veranlaaanng  geben, 
da  sogenannte  „innere  Leistenhernien"  durch  diese  Oeflhung  grade  nicht  hervor^ 
treten.  Der  hintere  Leistenring  liegt  auch  nicht  an  der  inneren,  sondern  an  der 
äusseren  Seite  der  bei  der  Wahl  der  Benennungen  hier  vorzugsweiae  bcrfickaich- 
tigten  Vasa  epigastrica  (Fig.  lOOe),  welche  nahe  an  aeinem  inneren  Rande  empor- 
steigen. Er  liegt  endlich  entschieden  weiter  nach  Auaaen  (immer  im  anatomischen 
Sinne)  als  der  vordere  Leistenring,  den  Vide  nichtsdestoweniger  ^den  äusseren 
nennen.  | 

Der  hintere  Leistenring  liegt  fut  genau  in  der  Mitte  einer,  von  der 
Spina  ilei  anterior  superior  zur  Spina  pubia  gesogenen  Linie.  Um  seinen  inneren 
Rand  schlägt  sich  schräg  abvrärts  und  nach  Hinten,  die  übrigen  Theile  des  Samen- 
stranges verfassend ,  —  das  Vaa  deferens.  In  entgegengeseuter  Richtung  senken 
Vidal's  Chirurgie.  UI.  52 
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*!iri»  Eiifgeweido,  ilit-  tils  ou-isfrc  L*'istenhfTninii  hcnrorirftet»  sotl<Mi,  tu  <*« 
Lei«l<?iiriiig  ein. 

Dil?  Turikri"  a<l(*r  iinkT«»  üelTnting,  diT  Yür«!i'fo  (nacli  Amlrrfn  «i 
LcMsl  i'nrini;  iiMct  flu  »cliriiK  k«''*''*''***^  Oval,  tlfs^Jt-n  grosse  Aw  twn  M 
Anüsm  nftfb  IJnlen  iiml  Innrn  gerklilot  Ul.  Hie  zu  «f*fner  flildiinf  tu« 
wHchpfiden  Fiisern  dpH  OWiqim*  rs((fmu«i  slelleti  iwei  Brmarf  dar,  d>t 
Pfeiler  dea  l.eislenringes  hi«2eiclmH.  Der  ob<»r*  irm^-re  di^sir  PI 
liwl  imd  imenrl,  mil  clpmjriii|f<*ii  iier  andrrn  SHlp  sich  kreuzend^  aa  dir 
FlüHie  (Irr  Srlioosisrngc.  Her  innpr»?  unlprp  dngcgt'n,  f^chrniit  iinil  dirV,  r 
ilrr  Spina  piihis  find  gelit  mit  KiMiit'ni  hinlrren  nntprc^n  Tfietio  in  das  Kift 
riimberiiöli  nJ^er  {\^\,  Fig.  101*  reciUs).  Henk  fletler  sind  noch  Obw  uilrf 
ilurdi  FüscTlinndcl  v*>ri?inigU  welche,  von  dtfr  Spin«  ilei  anterior  snpmor  t 
geml,  narh  l^nlcn  und  Innen  In  oin^in  n!»cli  Unten  cunvexen  flogst) 
srlilirfh^ilirli  in  die  iihri^^i-n  Splinenfa'?crn  drr  Apoiienrosr  fk»«  lllili<|iim 
(lltrrgeliPiL  l>t"r  imliTi?  Kntid  des  vord^rt-n  Leistponngcs  wird  von  kctnem  TV  ' 
gen?inn1en  Aponrurose,  sufidern  von  druü ,  nn  dor  innpreti  Srile  der  Sp>r.»  f* 
gelegenen  "nieit**  des  Os  pnliis  gcbildH. 

Dcscensus  testiculi.  Oer  Lcislennaoal  cntRkdit  er*i  dnrrh  dj*  Ü» 
sieigen  des  Hodrns,  wekhes  gcwilhnlicli  im  7  Mm  Monate  des  Kolallelien«  ^ 
In  den  rr^tcn  Mmmlpn  li«^gpn  die  Hud«n  an  Ihrer  iitäprunglictien  Bildui»P>*- 
didil  linier  den  Nieren»  wo  sich  deshalh  anch  Idoihend  die  LTrssprnn^**  iiJii 
Si-nkiinpsslLdkii  ihrer  GefTisse  linden.  In  dit'äer  Ihrer  Lage  sind  sie  vom 
yheriogeni  ii^il  Ausnalime  Ihres,  nach  litnten  gewandlun  HUus,  durch  weJcfc* 
GeFasse  und  Nery^n ,  sowie  der  Ausfiilirung^gang  (das  «piiere  Vas  def^rti») 
ynd  auKireten*  Von  d(*r  Banchwand  sleigl  zu  jedem  Hoden  ein  Bfiadel  des 
obliquus  internus  aufwärts  (Gtihern  ar  ul  um  Hufileri),  in  dpssen  tticlit« 
durch  ilessen  Zug  der  liodeu  aMuialig  gegen  die  unlere  tjrenzc  der  torüeren 
wand  hinahgeiogpn  wird.  Hei  diesi-r  ÜrbverünklenintJ  zieht  der  lladeo  rior 
stulpunp  des  ßauchiells  ßeljeu  den  in  seinen  lliliiii  rinlrelfnden  Tbeileo 
her*  Diese  stellt  iwoathsl  einen  klemen  engen  ßliRdsaefe  dar,  der  späl 
der  Hoden  die  Bauclm'and  (den  l^eislencamdj  passirt  hat,  die  Ge^tttiTt  eii 
schulilin^ers  (im  Kleinen)  annimmt  und  den  Njimen  I^roecssus  taf^ 
p^rilDuei  erhält.  jSidir  hatifiit^  macht  man  mcli  vun  dk'^en  Ortsv« 
eine  Tal  sehe  Voratdliiog,  indem  man  an  den  erwaele^enen  Kiirper  denkt,  Di» 
femunn  Äwi^chen  Niere  und  l,eisterjc;inal  ist  al>er  hfim  Filltis  ütissrrsl  ffti< 
nicht  hio»  wegpd  der  geringen  Grüs!*e  des  ganzen  Körpers,  sondem  nomenih«^ 
wegen  der  relaiiv  geringeren  Entwiekehing  des  Becken -Endes  licim  F«iiii$-| 
Sten  Mimatc  des  Fiilalluhens  nn  liegen  die  Hoden  in  der  Kegel  iin  Scrntum, 
Cnnal  des  l'rocesfiüi  vaginalis  verwttrhst  von  der  HaHchhohle  niis  abwärts  Ol 
Meiht  von  ihm  nichts  ßhrig  als  die,  den  Ilüden,  narh  Art  anderer  seröser  !< 
iimüchliessendr  Tunica  Toginsdi.»!  propria  lestis  und  das  am  hinteren  Lctfia 
sichlbnre  tirührben.  Zuweilen  hieiht  aher  der  Processus  vat^inalis  peritiMiri  i 
so  da»s  die  serös«  Höhle,  in  welcher  der  Hoden  liegt,  direkt  mit  der  Pent«i* 
hohle  commtinicin.  Mrht  ganz  solteo  Weihen  auch  die  Hoden,  oder  dcK* 
eine,  in  der  Bauchhöhle  itjriJik,  oder  verweilen  längere  Zeit,  violleiclu  fiir  «■ 
im  Leisiencanal  oder  nahe  vor  dem  vorderen  Leij^lenringe  (('ryptorchUinu«! 

Her    den    ganzen   Leislfnennal    durchlaufende  Fuiiicnlus    ftpermaticti 
9tebt  hekaiiDtlidi    aus  dem   Va^  defereo'i,    der  Arlehts    den   Venen       den 


ileclücn  und  dm  zablieiclien  Lym})Lgerüs§enf  welche  in  der  BHticIiLiDliie  ajle  gesuD- 
dert  verlaufen,  in  dem  CaiKil  uhi^r  durch  «in«?,  vom  liitileren  Üuifatigi*  desseltien 
enlaprinifeiide  Bindegewehsliülle  zusimiinfngebtillen  werden,  tine  «wette*  jedonh 
unvd Ständige  Hiille  emprain;;l  *kr  vurdorr  ufnl  HcUlJrlie  l  uifnjig  dos  Sanicnfilriiin^irs 
vüHi  Crnuaster,  der  sich  ji^dücb  crsl  udIitIimIIi  des  v«jrUt"r<'n  I^i-isU-nriiigey  an  ihn 
anlegt.  Vom  L'mfnnge^  und  iinjiientliclj  voni  üussfren  Hände  dieses  k-Uleren,  ent- 
springt  eiau  drilks  ßlirös«  Hulk,  welche  steh  jedocli  weiter  »bwarts  in  eine  Jackere 
fiindegewehääcUicht  umwandelt 


Fig.  110.  Hintere  (l^criloncal-)  Seite  der  turdcrcn  Dauchwand.  Links  ist  der 
unterr  Tlit'il  der  Hinteren  \\aü4  iIit  Kclii'ide  des  Hectus  und  ein  Stück  die»ea 
Muski-'h  entfernt^  äon^t  aher  blos  das  [tanrhldl  furtgenomnienf  um  die  Verhältnisse 
der  Fascia  trjiisver&alis  zu  zeigen.  Heehls  ist  diese  auch  entrernt.  a.  Munciilus 
recLus  ahdomini-S  an  dessen  äusserem  lliinde  sieh  uolen  dje  Fovea  ingthnali»  interna 
bdindet  fr.  Art.  ihaca  eiterna,  aus  welcher  die  Art,  cpigastnca,  c.  entsfmngt.  Durch 
punklirtc  ünien  Ut,  bei  e.  der  Verlauf  einer  uLnurni  aus  der  KpigaÄiriia  entsprin- 
genden Arl.  ühturaturia  angedeutcL  d.  Der  iti  der  Sehen It eil licke  neben  den  Ge- 
fnjifien  frei  bli'ihende  Kaum.  f.  Gefas^t ticke  des  Poramen  obturatnm.  9«  Bruch- 
Raekf  der  in  <]er  glekknamrgen  OefTnung  der  anderen  Seite  steckt,  h.  Femomlbruch- 
»ck  der  linken  Seite,  an  dessen  äuiJserer  Seite  die  Vasa  remoralia  liegen;  über 
Jlesen  und  etwas  weiter  nach  Innen  der,  kütiätltch  au^g^stüfirte^  luguinal-Canal 

I»ie  Betracht nng  der,  ymn  IVitoneum  ühentogenen ,  hinteren  Flüche 
der  vorderen  Banchwand  Im^i  m  der  ümgegencl  des  Leisteneanals  drei  kJeine 
Gruben  erkennen,  die  tn^n  zds  Foi^eac  tnguiitäleg  be^eiclinet.  Zumeist  nat  h  Aussen, 
der  hinteren  OelTnynp  des  Leistencanals  entsprechend,  dicht  «her  dem  Saraenslrong, 
in  der  auMsrren  Sdte  der  Vasa  epigtislricji  ^  llndel  ^ich»  als  Ueberrest  det  ehema- 
ligen Hinginge  m  den  fütalen  l'rocessjus  vaginalis  pcritonei,  eine  kleine  irichterfur- 
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mige  Vertiefuag ,  diu  Fovea  inguinnüs  externa.  Näher  der  IßttcUteic,  HB 
2&  MiüiinetiT  nocK  Innen  von  den  Vcisa  epigastrica ,  wird  das  taitODCOB  W 
das  aus  der  ÜldUcrotion  dir  Nabelarlerie  hervorgegangene  Li§.  lalcnk 
etwas  iiligubüUeiK  Zu  beidrn  Srilrn  dieser  Falte  entsteht  ein  Grübchen;  du « 
zwischen  ilir  und  den  \ü»ä  epigastnca  ^  Fovea  ing,  media  oder  Ileif€lbi<k 
si'lie  GruLi^f  (die  geivuLitiiicLie  Austrittsstelle  der  Hcmia  inguinalis  intcroa  sea  4inA 
dte  andre  zwischen  jenem  Bande  und  dem  Rande  des  graden  Bauekimtiskel«^  F»m 
inguinalis  interna.  Durclr  letzlere  kann  aucU  eine  Hernie  gegen  den 
Leistenring  iiervortrelen,  deren  Kichlutig  scUräg  von  Innen  itud  Hinten  o^cli  ii 
und  Vorn  sein  mu^^  (Hernia  ingninuliä  iolemci  obliciua,  nach  Velpeau),  wir  Ali 
Goyrand  tMemoires  de  rAcafS^mie  royale  de  miidedne,  Paris  1836,  Tom,  V,  f.3 
zuerst  nachgewiesen  hat. 

Die  äusseren  Bedeckungen  der  Leislengegend  sind:  die  Haut  uod  ii 
gewöhnlich  mit  vielem  Fell  durchwehte  Fa^cia  isupedkialis,  cHc  nm  Fall(}|ir»cli 
Brmde  slraffer  hefestigl  ist  und  von  da  aus  einerseits  auf  den  Schenkel  übrifi. 
aiidt'RTseilji  in  die  Tiinica  Darios  sirh  rorlselzt.  In  dem  Fett ge wehe  verfm^i 
dicVenisteliiTisen  der  Arteria  epigaälrica  externa  ufid  der  Arteriae  podeiida«  exta» 
säminlUch  Aeste  der  FemoraJia, 

Im  weihlichen  Körper  tst  der  Lcis lencanal  enger  und  um  eiwa  iH^ 
meler  hinger  als  heim  Manne.  Durch  ihn  verllurt  slati  des  Samensiraoi»  ^ 
Li^:iii)fntiim  nleri  l^'res,  wclelies  heim  Fuliis  von  «inem^  dem  Processtis 
des  Miiriiifs  anülugen  Furtsalz  des  Bauchfells,  dem  Nuck'stheii  Canal, 
wird,  Uersdbe  bt  h:ild  rölircnrürmigf  hal«!  (Inschentiirmig  gesloltet,  von  ver^ekleto 
WüitCf  im  Allgemeinen  jedoch  namentlich  im  Anfangs-  und  Endstück  »ehr  «ttf,« 
dass  tnaa  haullg  kaum  eine  Sonde  hindur<!hschiehcn  kann,  während  in  etmriii 
iellroen  Falleu  der  kleine  Finger  sich  in  ihn  einrtlhren  lasst.  Nach  deo  (Htfr 
suchungen  von  J.  Cloquet  kann  dieser  Canal  seihst  bei  ülteren  Frauen  wiä 
öden  sein. 

I Jeder  Bruch,  welcher  durch  den  Lcislencanal  oder  einen  Tba 
desselben  hervorlnlt,  heisst  Leistenbruch  (/ferw/n  inguinaiü.Bt] 
bonoceie},  \ 

|Je  nach  der  RichtUDg,  in  welcher  der  Bruch  hervortritt,  uo^ 

namentlich  auch  je  nach  der  Stelle^  an  welcher  er  in  den  Letsteih 
ca nal  einiriit,  kan ii  man  v e r s c h  i e  d e n e  A r t e n  von  Leistenbrüche 
unterscheiden,  die  jedocli  bei  längerem  Bestehen  einander  alle  s» 
ähnlich  werden,  dass  eine  scharfe  Unterscheidung  am  Lebendis 
oft  gar  nicht  möglich  ist.  Allgemein  anerkannt  ist  die  UnterscbeK 
düng  der  äusseren  und  der  inneren  Leistenbrüche.  Ausserdem 
sind  als  besondere  Varietäten  der  schräge  innere  und  der  io- 
lerstiticUe  Leistenbruch  aufzuführen. | 

L  Der  äussere  Leistenbruch»  Hernia  inguinalis  ertertt 
s,  ohliquüf  tritt  durch  die  Fopea  mguinalis  externa ,  ruithin  W 
der  äusseren  Seile  der  fasa  epigasiriva,  in  den  hinleren  Leistefi- 
ring  eio,  folgt  dem  Laufe  des  Samenstranges  durch  die  ganze  LHugt 
des  Leistcncanals,  und  tritt »  bei  weiterer  Vergrösserung,   aus  de» 
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orderen  Leistenringe  bervor,  um  sich  endlich  immer  weiter  dem 
amenstrange  folgend,  in  den  Hodensacl^  iihiab  zu  senken,  wo  er 
ann  den  Namen  Hodensackbruch ,  -  Uernia  scrotalis ,  Oscheocele, 
rhält.  So  lange  die  Hernie  noch  ga^  nitht  oder  nicht  bedeutend 
US  dem  vorderen  Leistenringe  herajisgetreten  ist,  stellt  sie  eine 
inglicbe,  wie  man  gewöhnlich  sagt/,  i>lrnfÖrm]ge  Geschwulst  dar, 
er  dickere  Theil  gegen  das  Scroturo,  der  dünnere  gegen  die  bin- 
are Oeffnung  des  Leistenkanals  geriqiitet.  Der  Samenstrang  liegt 
inter  dem  Brucbsack  und,  so  lange  die  Hdrnie  noch  klein  ist,  an 
er  inneren  Seite  derselben.  |  Kann  man,  %ie.  bei  der  Invagination 
^gl.  pag.  717  u.f.),  den  Finger  in  die  Bruch j[)lbrte  einschieben,  so 
berzeugt  man  sich,  dass  dieselbe  eine  d6m  Xaufe  des  Leisten- 
anals  entsprechende  schräge  Richtung  besitzt  Alle  diese  Gharak- 
)re  verschwinden  bei  alten  grossen  Hernien  gttnflich,  der  Leisten- 
anal wird  zti  einer  einfachen  runden  Oeflfhung  ausgeweitet,  welche 
rade  von  Hinten  nach  Vorn  die  Bauchwand  durchbohrt.  Die  Ge- 
lalt des  Bruches  ist  nicht  mehr  birnfOrmig  lind  der  Samenstrang 
egt  nicht  an  der  inneren  Seite,  sondern  hinter  dem  Bruchsack, 
crotalhernien  sind  in  der  Regel  äussere  Leistenhernien  (vgl.  Hemia 
tguinalis  directd);  jedoch  lässt  sieb  dies  im  einzelnen  jFalle  loiicht 
lit  Bestimmtheit  behaupten.  Somit  bleibt  bei  grossen  Leisten- 
ernien  nur  das  anatomische  Unterscheidungsmerkmal  übrig,  dass 
ie  f^asa  epigastrica  an  der  inneren  Seite  der  Bruchpforte  einer 
jsseren,  und  an  der  äusseren  Seite  derjenigen  einer  inneren 
eistenhernie  liegen.  | 

|Bei  beweglichen  Leistenbrüchen  gelingt  es  luweilen  mit  dem,  unter  Invagi- 
ition  eines  Tbeils  der  Scrotalhaut,  durch  d^c  Bnichpforte  eingeführten  Finger  die 
ilsirende  Arteria  epigattrica  zu  entdecken.  Bei  eingeklemmten  Brächen  kann 
ervon  naturlich  keine  Rede  sein ;  gerade  bei  diesen  wäre  aber  die  Unterscheidung 
»n  Werth,  um  der  Vorschrift  entsprechen  zu  können,  dass  der  dilatirende  Schnitt 
!i  der  Operation  des  äusseren  Leistenbruches  in  der  Richtung  nach  Aussen,  bei 
irjenigen  des  inneren,  nach  Innen  gemacht  werden  soll,  um  die  Arieria  epi- 
i9trica  sicher  zu  vermeiden  (siehe  unten). | 

Gewöhnlich  liegen  ScrotalbrUcbe  mit  ihrem  Grunde  vor  und 
her  dem  Hoden.  Jedoch  lässt,  beim  Hervortreten  aus  dem  vor- 
dren Leistenringe  und  beim  weiteren  Hinabtreten  in  das  Scrotum, 
er  äussere  Leistenbruch  den  Saroenstrang  nicht  immer  hinter  sich, 
ondem  drängt  sich  zuweilen  zwischen  dessen  einzelne  Theile  ein, 
0  dass  diese  an  verschiedenen  Seiten  des  Bruchsacks,  weit  von 
inander  entfernt,  zu  dem,  alsdann  meist  an  der  vorderen  Seite  des 
nteren  Theiles  des  Bruchsacks  gelegenen  Hoden  hinabsteigen. 
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Gewdluilich  Tiegl  dann  da*  Vat  iUferen»  an  der  innere«,   die  Fa«» 

ao  dJCT  iussetren  Seile;  jeduch  kann  dus  \ait  defer<erut  aucU  an  der  «oriktfi  ■ 
du  Gefässbüadel  an  der  inneren  Seitr  liegen,  vkie  dict  iran  Hey  uni  Um 
Shrpperd  in  iwm  Füllen  beobachtet  worden  Ul,  wo  das  Vos  defernuf  ^  ^ 
Operaiiun  durcb»clmi(ten  uurde.  In  ebzeincn  Fällea  soll  auch  der  gatnr  5«ti 
Blrang  vor  dem  Bnichsiick  g<.'le(jen  haben.  Jedenfnlls  kommt  dir  ^tixaDinMn 
gütig  der  einzelnen  Th^ile  des  Sonienslrangct  nicbt  blos^  wie  man  fnibef  wmlä 
bei  ahm  gmüsen  Hernien,  sondern  auch  im  kindücUcn  Alter  ¥or,  wie  dir»  A.  C«^K 
bcobbichtel  hat.  I 

Im  weiblichen  Körper,  wo  der  Leistciikanal  enger  imdl^ 
ger  ist,  Irin  der  ausser«  Leistenbruch  lant^samer  hervor  und  «i 
sich  seltener,  als  hcin^  Manne  in  das  Scroiuni,  in  das  Ü^Wi 
majiis,  {Her Uta  labii  ma juris).  Da  seine  Hüllen  hier  »öl 
(wie  beim  Manne  durch  die  Schichten  des  Samenstranges)  ir 
slärkt  werden,  so  liegt  der  Bruch  ^iel  oberfl^lchljcher,  schi 
dicht  iHiler  der  Haut,  newlihnlich  erscheint  die  llernia 
zweigetheilt,  indem  der  siraffere  vordere  Leistenrin^  sie  io 
obere,  im  Leistenkanal  gelegene,  und  eine  unter«?,  das  Labium 
ausfüllende  Geschwulst  Iheilt  Giebt  der  Leistenring  nadi. 
dringt  der  Bruch,  statt  in  die  Schamlefze,  vielmehr  gegeii 
Oberschenkel  vor,  so  dass  der  Schein  einer  Sehen kelhernie 
(Vgl,  hicrtlher  die  diagnostischen  E rill uierun gen  beim  ^Seheoki 
hruch"  und  die  daselbst  gegebene  Abbildung). 

Der  äussere  Lcislcnbrucb  kann  erworben  oder  angebei 
sein.  In  Betreif  des  ei*sleren  gilt  Alles,  was  über  die  EDtstehi 
gescbichte  der  Brüche  im  Allgemeinen  (pag.  696  u,  T)  gesagter, 
den  ist  Die  vorwiegende  Häufigkeit  solcher  Hernien  erkJärt  »i* 
einfach  aus  der  Anwesenheit  des  Leislenkanales,  der  von  dem,  i 
seinem  Volumen  wechselnden  Sameustrange  nicht  immer  gani  nr 
gefüllt  wird.  Aeussere  Leistenbrüche  würden  noch  viel  bHafipü 
sein,  wenn  die  schrMge  Richtung  des  Leisten kanals  den  andrto^ 
den  Eingeweiden  nicht  einen  slJlrkeren  Widerstand  entgegen  sei*? 
indem  die  dem  Drucke  derselben  zunächst  ausgeseljile  hintere  ^^ 
gegen  die  vordere  aiigepressl  wird  und  somit  den  Kanal  selb* 
klappenartig  vcrsehliesst,  Hliulig  mag  ein  Tbeil  dieser  hintem 
Wand  bei  der  Entstehung  einer  äusseren  Leisten üemie  eiae  Cfl^' 
linuitätstrennung  erfahren. 

Der  angcborne  Leistenbrncb  kann  immer  nur  ein  Susiertf 
sein.  Man  könnte  diese,  zuerst  von  Polt  und  von  H unter  bc* 
seh  rieben  e  Hernia  cofif^rnila  sehr  bezeichnend  firrnia  urac^ifv 
va^inalü  nennen.  Der  Processus  vaginalis  perihmri  bildet  nMinli^ 
ihren  Bruchsack  ^   indem  er  ganz  oder  theilweise  offen   bleibt  uiul 
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Icr  von  Anfang  an,  mit  dein  Hoden  zugleich,  Eingeweide  auf- 
,  oder  solchen  spttterbin,  bei  beginnender  Wirkung  der  Bauch- 
,  den  Eintritt  in  seine  Höhle  gestattet.  Angeboren  ist  bei 
\  Bruche  somit  immer  der  zur  Aufnahme  der  Eingeweide 
eitete  Bruchsack;  dieselben  können  aber  auch  schon  vor  der 
L  im  Bruchsack  liegen,  wenn  sie  zur  Zeit  des  Descensus 
li  dem  letzteren  gefolgt  sind.  Zuweilen  sind  Verwachsungen 
en  dem  Hoden  und  den,  seiner  ursprünglichen  Bildungsstätte 
ist  liegenden  Darmschlingen  der  G^d,  weshalb  letztere  so- 
ll in  den  Processus  vaginalis  hinabsteigen.  Treten  die  Ein- 
le  erst  später  in  den  offen  gebliebenen  Scheidenfortsatz  ein, 
chieht  dies  auf  einen  Schlag,  da  der  Bruchsack  bereits  vor- 
3t  und  die  Bruchpforte  offen  ist.  Bei  verspätetem  Descensus 
li  oder  dauerndem  Offenbleiben  des  Scheidenfortsatzes  kann 
olche  Uernia,  processus  vaginalis  auch  noch  in  späteren 
entstehen,  wobei  dann  häufig  sogleich  nach  dem  Hervor- 
Eiiiklemmung  in  der  relativ  engen  Eingangsöflhung  vor- 
i  (Roux,  B^rard,  Velpeau).  lier  Processus  vaginalis  ver- 
ch  bei  der  Hernia  congenita  zum  Samenstrang  und  zu  den 
enden  Theilen  ganz  ebenso,  wie  bei  andei*en  Hernien  der 
Bruchsack,  mit  dem  einzigen  Unter- 
schiede, dass  er  weiter  in's  Scrotum 
hinabsteigt  und  den  Hoden  mit  ein- 
schliesst,  der  sich  in  diesem  Falle 
in  derselben  Höhle  und  in  unmittel- 
barer Berührung  mit  den  Bruch- 
Eingeweiden  befindet,  welche  über- 
dies zuweilen  von  Anfang  an  (siehe 
oben)  oder  durch  nachti^gUche  Ent- 
zündung mit  ihm  verwachsen  sind. 
Nicht  ganz  selten  besitzen  angeborne 
Leistenbrüche  einen  gedoppelten 
Bruch  sack  (vgl.  pag.  690),  indem 
neben  dem  offen  gebliebenen  Schei- 
denfortsatze  und  zum  Theil  wohl  auf 
dessen  Kosten,  ein  zweiter  Bruch- 
sack sich  entwickelt. 

Flg.  111  ist  die  Abbildong  eines  solchen 
Falles.  Der  nebriliek  JoMi  seleffiM  trocb- 
Mck  ist  die  oflim  febfiabBoa. 
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Stern  Tlieile   man  dco  Hoden   angedeutet    sieht»      flcr    «if^r  mA  I 
Brudtsack  ist  der  neu  liiazii gekommene,  dessen  CommutitGatioii  oft  ä  ^ 
Ptücckmus  vaginalis  durcli  eioe  eingeführte  dünne  Sonde  mdigmBM^k 

Bei  weitem  seltener  ist  die  Einsehiebung  eiaes  rwcÄii 
sackes  in  den  offen   gebliebenen   Scheidcnfoilsalz.    Dift<i 
möglich,  wenn  die  Abdominal5fl^nung  des   letzteren  skb ' 
iheil weise  geschlossen  hatte,  so  dass  der  darüber  biogeap^'* 
des  Banehfeils  in  die  noch  bestehende  Höhle  desseüieii  ti^ 
werden  kann.    Der  innere  Bruchsack  ist  in  solchen  FMleusü. 

A,  Cooper  hat    dies^;    Art   der  Uernia  can^mniia    dU   Kntfftti^ 

hescUrietjeQ.    Hunler  operirle  einen  Rnirbeo  Bnich   bei   einem  erst  5lti| 
Kinde.     VgL  Journal  nnirerstl  de*  sciences  medicales  Tom.  XU,  p.  t3i 

In  derselben  Weise,  wie  in   den  often   gebliebenen  ScIi»] 
fortsalz,  können  sich  bei  Weibern  Eingeweide   id   den  <fe 
bliebenen  Nuc kuschen  Kanal  eindrängen.    Angeborne  Lei^ieaJ? 
sind  hei  Madchen  keineswegs  selten.     Bleibt   jener   K^"^' • 
offen,  so   kann   der  Bruch  sich  auch  viel  später  n^ 
Art  entwickeln. 

11.  Der  innere  Leistenbruch,  Hernia  tßtguiMaUs  ^^ 
s.  d^recia,  durchbricht  die  hintere  \Yand  de«  Leistenkaoal»  ^ 
innern  Seite  der  f'asaepiffanirica,  in  der  Gegend  der  Fovea  inp^ 
media^  und  tritt,  grade  ans  nach  Vorn  dringend,  durch  den  voti 
Leistenring  hervor.  Er  stelil  vor  diesem  eine  halbkugb^e] 
schwulst  dar,  welche  den  inneren  Pfeiler  des  Leistenringes  | 
gegen  die  Miltelhnie  hin  verdrängt.  Dieselbe  lüsst  sich,  sofd 
Bruch  beweglieb,  durch  einen  grade  von  Vorn  nach  Hinten  ^ 
den  Brück  leicht  repontren.  Der  demnächst  in  die  Br 
eingeführte  Finger  dringt  gleichfalls  in  grader  Kichtting 
Bauchhöhle  ein.  In  seltenen  Fällen  kann  man  ihn  in  der  ^ 
iimbiegeu,  dass  man  mit  der  Fingerspitze  die  ^iretrria  rfif 
hinter  dem  äusseren  Rande  der  Bruchpforle  pulsiren  fühlt 
Samenstrang  begl  hinter  dem  Bruchsack,  etwas  nach  Ausseol 
drängt.  Der  Bruch  dringt  in  die  Hüllen  des  Samenstranges 
ein,  kann  also  auch  namenüich  niemals  vom  Cremaster 
werden.  Vor  sich  her  drängt  er  gewöhnlich  einen  Theil  der  /•• 
fransversalis.  Selten  und  nur  bei  ganz  ungewöhnlicher  CA 
senkt  sieh  der  innere  Leistenbruch  in*s  Scrotum^  ^ 

Fig.  112  zeigt    zwei  hiossgelegte  L eisten t»röch e :  recüts  einen    noch 
hervorpetreienen  äusseren,    ]  der  seine  Bmchpforte  jedoch   schon 
geweitel  hat|,   links  einen  inneren^   directen,   der  Irott  betric 
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'th  nicht  in 9  Scrotum  hinabgc«ii«gen  i^t.   (CopiP  der  von  Rourgery  in  stificm 
lite    de   ianatomie   tic     gogebcfien    Abbildung,    nach     einem    Präparate    von 
Kirne  am). 

Fig.  1J2, 


Di«  U§mia  iiiffUinaiU  direcfa  iat,  nich  der  Angabe  A.  Cooper's,  zuerst  fon 
|i  Coline  1777  beobacblet  tind  !>escbriebcD  worden.     Jedoch  hallen  sibon  Desaull 
I  und  Choparl    bemerkt,    dnss    die   Vasa  epi^attriea    fctald   auf   der  inneren i    bald 
der  äusseren  Seit««  de>  ßruidiBaekhalses  tilgen^  uod  dass  nn  er<itei-fr[i  Falle  der 
«DBtrang   nach  Hinten  und  Innen,   tni   zweiten   onch  Aussen   und  Hioten   vom 
achsack  gelegen  sei.    Genauere  üntersiichungea  üiier  die  Uilferenici»  der  aiittereii 
nd  inneren  Leiütenbnkbc  hat  namentlich  Scarpa  gemacbi. 

bncre  LeiÄienlirikhe  sind  seltener,  als  äuisere,  etwa  in  dem  VcrhaJtniss  wie 
7  lu  a,  nach  den  Unlerstidiungcn  von  J.  Cloquel;  nacli  Key  waren  sie  noch 
seltener*  j  Eine  bestimmte  Entscheidung  hierüber  ist  kaum  möglich,  da  man,  wie 
tvir  gesehen  haben ,  hei  grüssen  Inguioiilhernieii  meist  gar  nicht  erkennen  kanOf 
ob  SIC  iiusiiere  oder  innere  sind,| 

Die  innere  Leistenhernie  scheint  hatiliger  in  Folge  grosser  Anstrengungen  oder 
durch  eine  plötzlich  einwirkende  Geivnit  zu  eitstehen,  als  andere  Hernien.  So 
soll  sie  namcnltich  bei  Lasttrikgem  häuhg  sein.  A.  Cooper  hat  sehr  richtig 
darauf  aufmerksam  gemacht^  da<;s  l^ei  Individuen,  web:he  an  Bla^ensleinen^  an  Ver- 
engenrngcn  der  Harnrühre  oder  uberhnupi  an  Behinderung  der  Hamenlleerung 
leiden,  ganz  gewöhnhch  Leistenbrikhe  (am  hiitjllgsten  innere)  entstehen,  —  offen- 
bar in  Folg!  der  immer  fort  wiederhoUen  übennassigen  Anstrengung  der  Bauchpresse. 

IIL  Der  schräge  innere  Leislenbruth,  Hcrnia  ingui- 
riah's  nbliqua  interna^  durchbricht  die  Fascia  transversaiis  zwischen 
dem  äusseren  Hände  des  graden  Bauehtuuskels  und  der  vom  Li^a- 


89« 


UaUrlmbS'Brüche. 


mentum    vesieae   hierale  (der   obhlcnrlcn    Nabeiarlerie)   gebildrtft 
Falle,  also  durch  die  Fovea  inijtimalts  interna* 

Diese  scilenc  Variclüt  ist  von  A.  Co o per  in  seinem  Werke  ul»cr  die  Hbw 
abgebildet  worden.  An  dem  (jclrelTciideii  Prtiparaie  fanden  sich  ««f  jcier  5*  " 
drei  iDguinaJliernieci^  wclcüe  sänimUicU  an  dc-r  inaercn  Seile  der  VäS€  g^lfuklu 
benortralen.  Eine  auf  jeder  Seile  tritt  durcLi  die  topea  inguinntiM  iAterMt  W- 
vor^  was  fon  Cooper  niclu  weiter  heactilet  worden  fvar.  Goyrand  kat  Am 
Varielät  \S'A2  erst  entdeckt  [Ottzette  rfe#  hupitaitx  T.  V,  p.  i7B)  and  fpalff  ■ 
seiner  Ahttondlung  ^(iher  die  interstitiellen  Juguinalbnlcbc^  (Jf^morr««  4t  tj^> 
demte  royate  de  medecituf  T.  V.  p.  25)  gennuer  erläutert.  Vclpcau  (.Iam^ 
de  ehinirgie.  l*ans  1841.  T,  I,  p,  2ü3)  und  Ildncaux  (Etienda.  p.  475)  Mhn 
weitere  ttcubocbtungen  dieser  Vurictül  vt^nifTenTlicIii  und  die  !\'o(ltMCfldit'keil  an 
Unterscheidung  henurgcliühen. 

]n  den  meisten  SlUcken  stimmt  diese  Varietät  mit  dem  ioeM^ 
ren  direkten  Leislenbriicli  überein,  Sie  utiterscheidet  sich  voü  il» 
durtti  die  Richtung,  in  weUvhcr  sie  henoi'trill,  und  durch  das  V> 
hältniss  ihres  ßrucksackhaises  i\i  den  /am  epigasirica,  WäbitnJ 
der  gewjöhn liebe  innere  Lcistcnbrnch  fTade  nach  Vorn  tritt,  w^ 
folgt  der  srhrfige  innere  Leistenbruch  die  Uichuing  von  Innen  (m 
der  Mittellinie)  seh  rüg  nach  Aussen,  um  zum  vorderen  LeisteDrio^ 
1X1  gelangen.  Die  f'asa  epi^astrica  befinden  sieh  nuch  bei  di^ff 
Varietät  an  der  äusseren  Seite,  aber  nicht  unmittelbar  am  Brucb- 
saekhals,  sondern  etwa  2  Cenlimeter  davon  enirerntt  Die  ebemait^i 
^/rferia  umbilicalis  (das  Ligdmerifum  laterale  vestcae^  Steigt  dtdi 
neben  dem  rirnebsackhals  empor.  Dies  ist  jedoeh  in  Bezug  rtf 
die  Hernie  von  keiner  praktischen  Bedeutung,  da  es  zu  den  (Ui^ 
erhörtesien  Seltenheiten  gehört,  dass  die  gedachte  Arterie  nickt 
oblitcrircn  sollte. 

IV.  Interstitieller  Leistenbruch  t  Hctnia  inguiitaih 
iuifrsdiiatis.  [So  lange  ein  Jiusserer  Leistenbruch  noch  mfbt 
aus  dem  Lei»tcnkiinale  hervorgeti*eleii  ist,  heisst  er  ein  unvoll- 
komniener,  Herttia  ifhjuifmiis  ifimmpiefa  (vgl.  pag.  698).!  lo 
einzelnen  Fällen  tritt  der  Hi^ich  nicht  diin*h  ^en  vorderen  LcisKo- 
ring,  sondern  diiiTh  einen  Spalt  in  der  vorderen  Wand  des  LeJsieih 
kanals  hervor  und  kann  dann,  obwol  es  ursprünglich  ein  «lus^ref 
Leistenbruch  war,  mit  einem  inneren,  oder,  wenn  die  Oefl^utng  in 
der  vorderen  Wand  des  Canales  nahe  oberhalb  der  Stelle  liegt. 
an  welcher  Sebenkelbrljche  hervorzutreten  pllegen  und  der  Brudi 
sich  gegen  die  Sehenkelbeuge  abwärts  senkt,  auch  mti  ctnem 
Schenkelhrueb  verwechselt  werden, 

i.  L.  Petit  hat  auT  die  Möglichkeit  sokhcr  Verwechsebingen  ayrtsierlessM  | 
"Nidii  {Otttvre^  compietts  T.  h,  [u  *i4^>}.     Uerscihe   hal   auch   beretis    «ii«  j 
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niscbe  Untersuchung  einer  Hernie  gemacht,  die  durch  einen  Spalt  im  äusseren 
Pfeiler  des  vorderen  Leistenringes  hervurgetrelen  war,  sich  daselbst  eingeklemmt 
jnd  die  übelsten  Zufälle  veranlasst  hatte. 

Solche  Brüche  sind  von  keiner  der  Hüllen  des  Samenstranges 
i)edeckt.  Sobald  sie  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  wird 
3s  ganz  unmöglich,  sie  von  gewöhnlichen  Leistenbrüchen  zu  unter- 
scheiden. Wenn  ihre  Bruchpforte  aber  noch  spaitenfttrmig  ist  und 
lie  Eingeweide  sich  reponiren  lassen,  so  dass  man  den  Finger 
n  die  Pforte  einführen  kann,  so  hat  die  Diagnose  keine  Schwie- 
igkeiten.  Man  kann  diese  Varietät  der  äusseren  Inguinalhemie 
:u  den  interstitiellen  Brüchen  rechnen;  im  engeren  Sinne 
]es  Wortes  aber  bezeichnet  man  mit  diesem  Namen  diejenigen 
3rüche,  welche  von  dem  Leistencanal  aus  zwischen  die 
schichten  der  Bauchwand  eindringen.  Eine  nothwendige 
^icdingung  für  die  Entstehung  dieser  interstitiellen  Brüche  ist  relative 
^nge  des  vorderen  Leistenringes  oder  Verstopfung  desselben,  z.  B. 
lurch  den  darin  steckenden  Hoden.  Begünstigt  werden  sie  über- 
lies durch  grössere  Länge  des  Canals.  Beides  coincidirt  am  weib- 
ichen  Körper.  In  der  That  sind  sie  auch  bei  Weibern  häufiger 
ils  bei  Männern. 

J.  L.  Petit  hatte  bereits  Leistenbrüche  gesehen,  die  unter  |d.  h.  hinter| 
Icr  Aponcurose  des  Susseren  schrägen  Bauchmuskels  lagen. 
>eitdeni  haben  fast  alle  bedeutenden  Wundärzte  Fälle  der  Art  beobachtet  und 
eröffentlicht.  Die  vollständigste  und  bedeutendste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
lat  G  0  y  r  a  n  d  geliefert :  De  la  kernte  ingutno-inlerslllielie,  in  den  Memoire*  de 
'AcaiUmie  de  medecine.  Paris  1836.  T.  V,  p.  14.  |In  neuester  Zeit  sind  nament- 
ich  von  Robinson  (London  Journal  ofmedlclne.  1851.  Mai)  und  von  Schindler 
ind  Stcudner  (Deutsche  Klinik  1851.  No.  19)  Fälle  der  Art  gesammelt  worden.) 

Gewöhnlich  dringt  die  interstitielle  Inguinal -Hernie  von  der 
linteren  (oberen)  Oeffnung  des  Leistencanales  aus  zunächst  in 
liesen  und  von  da  dann  zwischen  die  Schichten  der  Bauchwand 
Mn.  Sie  kann  aber  auch  die  hintere  Wand  des  Ganales,  bald  von 
1er  mittleren,  bald  von  der  inneren  Fovea  inguinalis  aus  durch- 
)rechen,  wie  dies  Goyrand*)  und  Velpeau')  beobachtet  haben. 

Die  Eintrittsstelle  hat  auf  ihre  Gestalt  Einfluss,  so  lange  sie 
loch  klein  ist,  gerade  in  derselben  Weise,  wie  dies  für  die  äusseren 

')  Loco  citato,  pag.  25.  Goyrand  hat  namentlich  auch  eine  Uernia  intertth 
Ualis  ob  aqua  interna  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Die 
Bichtung  derselben  war  von  Innen  und  Hinten  nach  Aussen  und  Vorn,  so 
dass  sie  diejenige  einer  äusseren  Leistenhernie  rechtwink- 
lig kreuzte. 

')  Annaiee  4^  ia  chirur§i4  T.  1,  pag.  258. 


828 


Unfctldbs-Brüdie. 


und  inneren  Leistenbrüche  beschrieben  wurde.  Bei  weiter« 
Wachslhuni  oimmi  sie  aber  immer  eine  el^rmige  Gestalt  an,  HH' 
von  Vorn  nach  Hinten  abgeplaltet,  mit  dem  grosseQ  DurcbmfSÄ* 
in  der  Richtung  des  Leistcncanoles*  zuweilen  von  so  betrSchllKte 
Grösse,  dass  die  Geschwiibt  einer  Seits  bis  nahe  an  die  Sfiu  ik 
anterior  mperhr^  andrer  Seils  bis  an  ü^n  vorderen  Leistiiimi 
reicht  Wenn  die  Aponeürosc  des  OhUquus  ej:iernus  dick,  k 
Panniculus  reichhch  entwickelt  und  die  interstitielle  Hernie  uc'l 
klein  ist,  so  bildet  sie  gar  keine  sichtbare  Geschwulst  In  btt- 
zoDtaler  Lage  oder^  bei  einem  leichten  Druck  tritt  eine  bt^^ätii 
Hernia  inttrstiiiaiU  sogleich  znrilck. 

Zuweilen  gebt  von  dem  interstitiellen  ßruch  ein  Foftsi^ 
nach  Vorn  durch  den  Leistenring  heraus  (Key,  Lawreoet 
Goyrand).  In  solchen  Fällen  kann  man  den  aus  dem  Leislfi' 
ring  hervortretenden  Tbeil  (welcher  sich  ganz  wie  ein  üussav 
Leistenbruch  verhält),  auch  als  den  wesentlichen  und  den  zwi«l« 
die  Aponeuroscn  eindringenden  als  einen  seillictien  Fortsatz  i^ 
/aBsen. 

[Hier  scbiicMl  AJcli  der  von  Li  n  hart  (Gperationslehre,  pag,  580}  b«ob«>rkuc  [ 
merk  würdige  Fall  »»,  m  weit  he  in  fm  ßriich ,  «Jrr  eine  Hernia  inguinoiu 
zu  Bf  in  schien,  die  Aittria  epiga«trica  m  der  Weise  mil  bervorge^tulpt  kiili| 
dass  8)6  auf  der  Mitte  des  ßruckisiickei  eine  Einkerbang  bildete.  | 

Wenn   der  interstitielle  Leistenbruch  (wie  nicht   selten) 
boren  ist,  so  liegt   der  Hoden   | sofern    sein  Descensus    keine  Sf^l 
ntng  erfahren  hat[   im  unteren  Theile  der  zugleich  den   ßruebsidl 
bildenden  Tunka  vaginalis  propria  bloss.    [In  anderen  Kätten  bWi 
er  im   vorderen  Leistenringe   liegen   und  gieht  durch   Vei'spcrnuiS 
desselben    gerade    Veranlassung,    dass    statt    einer    gewöhc 
Hernia  eongmiiia  ein  interstitieller  Bruch  entsteht  j 

Lucas  operirle  einen  interslitidlen  Brucb,   dessen  Sack  innerlialb  des  Pi^\\ 
C€MtU9   ipa^nalU    fag^    olso    eine    in  le  rs4  i  lic  II  e   Encyttmd- Bernin*    Bv  | 
Hoden    lag   im  LeistencannI    und   die  Aliduminal-Oen'nung  des  Prov^xsu» 
tUDschloss  genau    den  ßruchsiickhaU.     |EiDen  Fall^    wo  der  Darm  mit   dem  8o^  1 
urspnjnglkh  vcnvncksen,    dieser   aber    im  i?orderen  Leisicnringe    stecken    gebiieM 
war  itnd  der  herabgezogene  Darm  §ich  nun  zwisctieti  die  ßanchmuskeln  ein^edni^ 
hatte,    l»e&cbreiben  Schindler  und  Steuiiner  (t.  c.)    nach   anatomiscbcr 
pucliung.| 

Nach  dieser  Lfebersicht  der  Varietäten  des  Leistenbruches  ht 
trachten  wir  nun  seine  allgemeinen  Verhältnisse. 

Zahl  Häutig  bestehen  mehrere  Leistenbrüche  bei  demsdbee 
Menschen;  namentlich  ist  es  sehr  gewöhnlich,  dass  sich  auf  jeder 
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Seite   einer  findet.     Bald    sind    es   dann   zwei    derselben  Varietät, 

bald  auch  verschiedene.  Vgl.  Fig,  112  pag.  825. 

Wir  bübeo  bereit»  erwähnt,  daig  Cooper  sogar  secbs  LeUtenbrficbe  ao 
einem  Individuum  gcfundm  but.  C  o  v  r  a  n  d  $nb  eine  bewegliche  Stirotalhernie 
auf  derselben  Seite  mit  einer  eiiigekletiLmteo  Hernia  tiiitigtittüUg^ 

Grösse.  Gerade  die  Leislenbdiche  zeigen  die  bclrächllich- 
slen  Schwankungen  des  Volumens  und  erreichen  am  häuligsten 
jene  aussergewöhnliche  Grösse,  von  der  wir  bereits  pag.  726  Bei- 
spiele erwähnt  haben»  In  solchen  Füllen  handelt  es  sich  natilrlicU 
immer  um  Scrotalhernien. 

Inhalt.  Am  häuUgsten  liegt  ein  Theil  des  Dtinndarms  und 
des  Netzes  in  Leistenbrüchen,  bei  kleinen  Kindern  fast  immer 
nur  Darm,  weil  das  Netz  noch  zu  kurz  ist,  um  bis  in  den  Leisten- 
canal  hinabgleiten  zu  können.  HMufig  genug  kominen  auch  Theile 
des  Dickdarms  nebst  dem  Blinddarm  in  Leistenbrüchen  vor.  Letzterer 
fliegt  zwar  relativ  hüntlger  in  rechten  Inguinalhernien,  kann  aber 
(wie  schon  Sandifort  beobachtet  hat)  auch  linker  Seits  vorkom- 
men, wo  jedoch  von  allen  Theilen  des  Dickdarms  am  häufigsten  die 
Fiexura  sigmoidea  hcrvordringU    La  He  man  t  fand  die  Hiilfte  des  Ma- 


gens in  einem  rech- 
ten Leislenbrnch. 
^uch  die  Blase, 
die  Eierstöcke,  der 
Uterus  können  in 
Inguinal  -  Hernien 
vorkommen, 

Fig.  113,  ous  Bour- 
f  ery's  Tralfe  de  Taiia- 
fouji«,  nacU  einem  Prä- 
parate von  n  e  m  e  a  u  X , 
stellt  eiaeo  bilocuü- 
ren  äusseren  Leifieii' 
brucki  dar,  desien  beide 
Abtheilungen  geüffnet 
sind.  In  der  oberen 
Abtbeiluug  %  liegt  hin- 
ler dem  luerBl  in  die 
Augen  fallenden  Wetz- 
stück  auch  eine  Dami- 
ichliage.  In  der  unlereti 
Abtbeilung  ff,  (unter 
der,  bei  c  beflndlicbeu 
Slrictur)liegibro9Neti. 


Fig.  113 
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Fig.  114. 


Flg.  114 
Leistenbrache    den   tAemm  Fal  i 
seitlichen  AuMläipnag 
Der  klefnere 
huwreir  wand 
Beile  enthalfea  n«r  IIA.   hi  C» 


SoBde 


liegt  antcr 
ftckei.    |Et 

eine 


•ichäbeiidli 


Spitere  Verinderniga 
Verdickungen  des  BraclisKl& 
Strictnren  desselben,  doppili 
Braehslcke  und  die  die  iilBi| 
Verinderangen,  welche  an  « 
bestehoiden  BrOcfaen  sieh  Uhf 
können  (vgL  Fig.  113  o.  ttfj 
werden  Torzagsweise  an  UM[ 
brachen  beoba^tet 
Als  besondere,  aus  den  mechanischen  VerfaSItnissen  kkM 
erkIHrendc  Folgen  grosser  und  alter  LeistenbrQche,  namentfidk 
mangelhafter  oder  ganz  fehlender  Zurückhattong,  kommen  nod 
Betracht:  Varicosität  der  Venen  des  Sunenstranges,  dniHM 
Entzündung  desselben,  auch  Wsssereignss  in  der  Hohle  der  M 
vaginalis  (Hydrocele)  und^  MHemiMcongmiim^  Atrophie  des 

Häufigkeit    Leistenbrädhe  sind  unter  allen  Hernien  diell 
figsten,  sowol  auf  einer  als  auf  beiden  Seiten,   relatiT 
rechts,  häufiger  bei  Bfännem  als  bei  Weibern. 

In  letzterer  Bexiehaag  sind  jedoch  die  lltcren  Angeben  mnnwitleiii   Sli 
es  z.  B.  ofTenbar  irrig,  wenn  In  4en  Londoner  Berichten  tob  18S6  waä  17 
4070  Leistenbriicfaen  nur  34  bei  Weiben  eufgefahrt  werden.    ?idal  gWi 
an  Lebenden  als  ba  eoaloniischen  Untaitncfaangen  mindfttOBrf 
briicbe  bei  ilteren  Fhiuen,  all  bei  alten  Minnern  beobsditaC  n  lähi 
jNacb  Malgaigne's  statittiicben  Untersnchungen ,  konuncn  bd  Kuan  ii 
17  Hernien  16  Leistenbrache  Tor;  bei  Weibern  lind  nie,  aaidi  dem 
ben,  Tiernal  seltener,  aber  doch  noch  hänflgerels  irgend 
art,  woinit  die  übrigen  Angaben  aus  letzter  Zeit  fast  alle 
fand  Daniel  (hemtolog.  Studien,  II.  Heft,  1855)  nnter  134 
131  Leistenbrüche,  unter  40  Brüchen  bei  Weibern  27  Leisten-  imd'fi' 

Diagnose.    Kleine  Leistenbrüche,  welche  einmi  mm' 
unbedeutenden  Vorsprung  bilden,  sind  oft  leichter,. 4n!^:4s: 
Sicht  als  durch  die  Finger  zu  erkennen.    Man 
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s  ganz  entkleidet,  aufrecht  stehen  und  betrachtet  seine  Leistengegend, 
■  wülirend  er  hustet,  im  Profil.  Solche  Bruchanflinge  (pointes  de  Hernie) 
^  werden  oft  Jahre  lang  übersehen  und  die  von  ihnen  abhängigen 
^  Beschwerden  als  Magenkrämpfe  u.  dgl.  m.  behandelt.  Andrer  Seits 
^  werden  häufig  genug  kleine  Leistenbrüche  diagnosticirt  und  dem- 
^  nächst  durch  irgend  ein  Bruchband  angeblich  radical  geheilt,  wo 
t   gar  keine  Spur  eines  Bruches  bestanden  hat. 

Grössere  Leistenbrüche  können,  wenn  sie  gegen  den  Schenkel 
'    hinabsteigen,   für  Schenkelbrüche  gehalten  werden,  worauf  wir  bei 
letzteren  näher  eingehen  wollen. 

Möglich  wäre  die  Verwechselung  eines  Scrotalbruches  mit  einer 
Hydrocele.  Diese  entwickelt  sich  aber  nicht  in  der  Richtung  von 
Oben  nach  Unten,  sondern  von  Unten  nach  Oben  und  stets  sehr 
langsam.  Husten  und  ähnliche  Respirationsbewegungen  haben 
keinen  Einfluss  auf  ihre  Grösse.  Durch  horizontale  Lage  wird  sie 
nicht  kleiner;  ebensowenig  durch  Repositions -Versuche.  Die  Ge- 
schwulst ist  gleichmässig  ("ig  H3. 
gespannt,  in  der  Regel 
deutlich  fluctuirend  und 
meist  halbdurchscheinend. 
Druck  auf  dieselbe  ist  nicht 
schmerzhaft.  Der  Ho(]en 
kann  nicht  deutlich  gefühlt 
werden.  Zwischen  dem 
obersten  Theile  der  von 
der  Hydrocele  dargestell- 
ten Geschwulst  und  dem 
vorderen  Leistenringe  kann 
man  bestimmt  einen  Zwi- 
schenraum fühlen.  Meist 
gelingt  es  auch  mit  der 
Fingerspitze  so  weit  in  den 
Leistenring  einzudringen, 
dass  man  sich  von  des« 
sen  normaler  Beschaffen- 
heit überzeugen  kann.  Man 
fühlt,  dass  nur  der  Samen- 
strang in  ihm  liegt  und 
dass  beim  Husten  und  Schreien  nichts  aus  ihm  hervordringt 

Fig.  115,  eine  Hydrocele;   Fig.  116,   rechts,   eine  Hemla  inffvinatts  externa. 
Der  obere  Tbeil  der  Gescliwalii  springt  bei  letzterer  (in  «)  stark  henror,  während 
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er  bei  ersterer  abgetlacbt  ist.  —  Ftg.  tt&  zeigt  drei  durch  flnclie 

»oder  geschiedene  Geschwülste  liber einander.    Die  oberste  geliöfl 

canal  selbst  ao  und  wird  nacb  UotcQ  durch  tlie  vom  vorderen  Leisloiriiifv  I 

Fig.  Ili3. 


ElDscbDüruDg  begrenzt;   die   initiiere,  stärkere  Geschwulst  bildet   der 
Scrolum  hinabgestiegene  Theil  des  Brucbes ;   im  untersten  Thei[e   cndJich 
Hoden.  —  Auf  der  linkeii  Seite  derselben  Figur  sieht  man  eine  Bernia  ffi 

Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  (wenn  gleich 
auch  eine  Hydrocele  sich  bis  in  den  Leistencanal  hinauf  ei 
kann  (A.  Goopcr).  Alsdann  gewinnt  sie  das  Ansehn  eines 
talbmchs  und  wird,  wie  dieser,  durch  die  Wirkung  der 
presse  vergrössert,  Dass  der  Hoden  nicht  deutlich  gefUhlt  w 
kann,  würde  ebenso  gtit  Rlr  eine  Herma  congcmfa  wie  für 
Hydrocele  sprechen.  Das  Durchscheinen  des  Lichtes,  die  FlueP 
tion  I  endlich  auch  der  leere  PercussionsschalI|  sind  entscheidol 
Symptome,  | letzterer  namentlich  bei  Kindern,  wo  Netz  in  d( 
guinalhernien  nicht  vorkommt;  bei  Erwachsenen  ivird  eine 
hernief  bei  gleichfalls  leerer  Percussion,  sich  dui^t^h  die  bi 
Gestalt  der  Geschwulst  von  der  glatt  gespannten  Hydrocele 
scheiden.  | 

Grössere   diagnostische   Schwierigkeiten   bereitet    deshal 
vielhöckrige  Hydrocele  vystica  fmn'cuii  spermaiicif    wenn    sj 


Meritia  ingnlnatit,  S33 

In    den   Leistencanal    hinein   ernlreckt.     In    solchen   Flillen    ist 

Igenaiie  Aiianinese  von  grösster  Bedeutung. 

flst   endlich   die  71w/?iVa  vaginafts   t^sth  offen  t*eblieben  (Per- 

iz  des  Provesxujt  vaginalis  pertioFtf^i)^  so  wird  eine  in  ihr  enl- 
trkelte  Hydroeele  darin  einer  beweglichen  Hernie  lihnlirh  sein, 
IS  sie  bei  horixonUilep  Lage  in  die  Bauchhöhle  zuriickgehl,  bei 
Rechter  Stelhin^'  und  beim  Husten  iHTvortritt.  Solche  F'yile 
i  Hydrocele  sind  aber  fiisl  iuuner  volikoiirmen  durchscheinend 
l  fluctuiren  deutlich.  Immer  gesellt  sich  ihnen  sehr  bald  eine, 
'c;h  den  oflenen  Leisleurrmnl  hervorLrelcndc  Hernie  hinzu,  wes- 
LM  es  zweckmässig  ist,  von  Anfang  an  so  zu  verfahren,  als  ob 
Bruch  bestünde. 

Flüssigkeit,  Daritischlinge  und  Hoden  kennen  ulle  drei  zu- 
«h,  oder  abwechselnd  in  einem  Bruchsackc,  d.  h.  in  dem  Pro- 
miß tatjiiiatU  fterifottei,  vorliegen.  Pott,  A.  Conpei^  und 
puytren  haben  Fälle  der  Art  hesclirieheii.  Hi*r  Hoden  kann 
nlich  bei  seinem  Hinabslcigen  am  vorderen  Leislenrmge  aufge- 
ten  werdet»,  während  ein  Theil  des  h^ttcesxm  vaginalis  neben 
^  dunli  narhdrün^^ende  Flüssigkeil  ansgeslülid  und  itt  den  Ho- 
jttAck  hiuabjL^edrlingt  wird.  So  entsteht  also  ziinlichst  eine  mit 
PBrtuchlu»b)e  eouununicirende  Hydrocele  vor  |oder  unter |  dem 
3en.  Alsbald  aber  driingen  sich  in  den  offenen  Prorrfssi/jt  vaginaMs 
ili  Dannschliugcii  ein,  die,  je  nach  ihrer  Fülhiuf^',  bald  auf  der 
nS&igkeil  schwimmen,  bald  liefer  in  dieselbe  hinabsinken.  Im 
H^n  Falle  wird  die  (lesehwulst  fUr  eine  einfache  Hydrocele 
Hlten  werden  können.  Im  7, weilen  glaubt  man  viellcichl  eine 
l^ie  (mit  viel  IJruchwasser)  vor  sich  lu  haben.  Fndlich  könnte 
Bauch,  wcrui  die  Hervorslillpung  des  Prueej^sus  vatjhmlis  noch 
Ifedeutend  ist,  ilie  Behinderung  des  Desicnsus  (vstmiH  als  das 
ftseniliche  in's  Auge  fassen.  Um  jeden  Irrthum  zu  vermeiden, 
BS  zweckmässig,  den  Kranken  zuerst  in  aufrechter  Stellung 
Rien  oder  schreien  zu  lassen,  um  Alles,  was  hervortreten  könnte, 
rklich  hervorzn treiben.  Dann  l^sst  man  ihn  sich  niederlegen: 
I  leichter  Druck  reicht  nun  hiß,  um  Fluctuation  und  Durchschei* 
Q  der  Oesch Wulst  zu  beseitigen;  hei  weiter  fortgesetzter  Taxis 
til  die  üarmschlinge  mit  gurrendem  Gerliusch  zurück;  nur  der 
Mlen  bleibt  als  eine  rundliche,  beiui  Druck  einpßndliche  Ge« 
Iffulst,  im  vorderen  Leistenringe  zurück. 

Varicocele  (VaricositUt  der  Venen  des  Samen  Stranges)  kann 
lige  Aehnliehkeit  mit  einer  beweglichen  Epiplovele  ingtänalk 
rbieten,  indem  beide  in  aufrechter  Steliung  und  durch  Wirkung 

ndira  mrurgie.  UJ.  53 


834  Untaricibs-Bräcte. 

der  Bauchpresse  etwas  grösser  werden.  A.  Cooper  lüh  a 
Behuf  der  Unterscheidung  die  Geschwulst  in  die  BauchUkku 
rUckzuschiehcn  (bei  der  Varicocele,  das  darin  angefaSaAe  Bt 
demnächst  den  Finger  fest  auf  den  Leistenring  aufzulegco  ni 
Kranken  nun  aufstehen  und  gehen  zu  lassen:  eine  Utfüei 
alsdann  nicht  hervoilreten  können,  eine  Varicocele  dagegci 
wegen  der  Conipression  des  centralen  Stückes  der  Venen  il 
desto  stärker  anschwellen.  Einfacher  ist  es,  nach  vorgenoaM 
Reposition  den  Kranken  ruin'g,  wann  zugcdeekl  liegen  zu  \m 
eine  Varicocele  schwillt  in  der  Wärme  stärker  an,  eine 
nicht. 

Entzündliche  Schwellung,  Tuberkulose,  KrebH 
Hodens  werden  sich  von  einem  Leistenbruch  tUfeils  dardi 
jeder  dieser  Erkrankungen  eigenthUmlichen  Erscheinung«,  i 
aber  auch  durch  das  allen  HodengeschwHIsten  gemeinsame  S}iifi 
unterscheiden,  dass  sich  zwischen  der  Geschwulst  und  denn 
deren  Leistenringe  ein  Zwischenraum  lindet,  dass  also  der  LcM 
canal  frei  ist.  Allerdings  konunen,  namentlich  lici  EnUQii 
des  Nebenhodens  {Epitlytliuii/is  gonorrhoica)  und  beim  Krd»i 
Hodens,  auch  Schwellungen  des  Samonstranges  bis  in  die  B« 
höhle  hinein  vor.  Alsdann  kann  aber,  wegen  der  übrigefi  kn 
heits-Erscheinungen  (wie  wir  in  einer  späteren  Abtheilung  i^ 
werden)  der  Gedanke  an  eine  Hernie  gar  nicht  aufkommen. 

Prognose  und  Behandlung  des  beweglichen  Leistü 
bruchs.  Aussicht  auf  Hadicalheilung  gewähren  alle  Ingiiinaibiü 
bei  Kindern  und  die  äusseren  Inguinnlbrüchc  solcher  Indivi^i 
welche  das  20ste  Jahr  noch  nicht  erreicht  haben,  sofern  nur  Af 
ein  genau  passendes  Rruchhand  flir  vollständige  und  dauernde i 
rUckhaltung  der  Hernie  gesorgt  wird.  Bei  Kindern  kann  i 
unter  diesen  Verhältnissen  mit  ßeslimmlheit  auf  Hadicalbdli 
rechnen.  Sie  erfolgt  vorzugsweise  in  Folge  der  Verlängert 
welche  der  Leislencanal  hei  <lem  Wachsthume  des  Ueckciis  crf 
und  welche  namentlich  bei  Mädchen  zur  Pubertätszeit  mit  gw* 
Schnelligkeit  sich  entwickelt.  Hat  sich  der  Descenxus  iesUcuUy 
züger!,  so  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  viel  geringer,  weil  dad« 
die  gehörige  Hetention  behindert  und  ein  längeres  OflenbleibeD 
Leistencanales  in  Aussicht  gestellt  wird. 

Bei  inneren  Leistenbrüchen  ist  Hadicalheilung  fast  nia 
zu  erwarten. 

Behandlung  der  beweglichen  Leistenbrüche.  1 
liehst  frühzeitig  muss,  nach  gehöriger  Reposition,   ein   feden 
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Uruchband  angelegt  werden.     Bei  Kindern  unter  sechs  Monaten 
kai  dies  jedoch   nicht  blos  Schwierigkeiten,  sondern,  wegen   der 
r?rossen  Empfindlichkeit  der  kindlichen   Haut  gegen   Druck,    auch 
Gefahren.    Oft  gelingt  es  erst  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres, 
ins  Kind  an  das  fortdauernde  Tragen  des  Bruchbandes  zu  gewöh- 
nen.    Bis  dahin  sucht  man  durch  ein  eng  anschliessendes  clasti- 
■cfaes  Suspensorium   (aus   Wolle   oder  Gummigarh    gestrickt)   der 
t/^ergrösserung   des  Bruches  vorzubeugen.     Bruchbänder  filr  kleine 
l^inder  müssen  weich  gepolstert  und  wegen   der  sonst  unvermeid- 
lichen DurchnUssung  mit  biegsamem  Gummifirniss  überzogen  sein. 
Schwierigkeiten  bei  der  Anlegung  des  Bruchbandes 
eiedingt   zuweilen    der   im    Leistencanal   zurnckgebliebene   Hoden, 
fe^ott  und  Co 0 per  rathen   in  solchen  Fallen  gar  kein  Bruchband 
anzulegen,   aus  Besorgniss   den  Descensus  ganz  zu  hindern  oder 
^en  Hoden  einzuklemmen,  und  empfehlen  den  Descensus  abzuwar- 
ten.    In    vielen  Fällen    würde  man    darauf  aber    ganz   vergeblich 
^ warten:  der  Hoden  ist  durch  Adhifsionen  im  Leistencanal  befestigt 
jind  geht  weder  vor-  noch  rückwärts.  Man  wende  daher  zweckmässig 
,3in  Bruchband   mit  ausgehöhlter  Pelotlc  an.     Kann  man  aber  den 
ifloden  in  die  Bauchhöhle  zurückschieben,  so  thut  man  dies  und 
^egt  dann  ein  gewöhnliches  Bruchband  an  (Boyer), 
g        Noch  vor  Kurzem  gab  man  dem  Leistenbruchbandc  ganz  allge- 
mein eine  solche  Form,  dass  die  Pelotte  gerade  auf  den  vorderen 
Xeislenring    drückte.     Dies   passt  für   den    inneren    Leistenbruch; 
pwenn    es  sich   aber   nni   einen,   noch  nicht  veralteten,  äusseren 
Leistenbruch  handelt,  so  bleibt  den  Kingeweiden  der  FJnlrill  in  den 
Leistencanal  ganz  un verwehrt  und  dieser  wird  daher  allmälig  immer 
.mehr  ausgeweitet,  so  dass  seitliche  Ausstülpungen  des  Bruchsackes 
.(Bruch  mit  mehreren  Bnichsäcken  oder  auch  interstitieller  Bruch) 
zu  erwarten   sind.     Ueberdies  comprimirt  ein  fortdauernd  auf  den 
Leisleniing  drückendes  Bruchband  zugleich  den  Samenslrang  gegen 
das   darunter  liegende  Schoossbein   und    erregt    dadurch   heftigen 
Schmerz,  demnächst  auch  Varicosität  der  Venen  des  Samenstranges 
und   endlich  Atrophie  des  Hoden.     Die  Pelotte    muss,    nach  den 
jetzt  allgemein  anerkannten  Vorschriften  von  A.  Co o per,  auf  die 
ganze  Ausdehnung  des  Leistencanaics  wirken,  ^'ig.  117. 

so  dass  sie'  die  vordere  und  hintere  Wand 
desselben  in  Berührung  erhält  Somit  wird 
die  Pelotte  etwa  die  in  Fig.  117  angedeutete 
Gestalt  haben  und  in  der  Mitte  zwischen  der 
Symphysis  ossium  fubis  nnd  der  Spina  anterior 
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superior  Hei  liegen  müssen.  Je  mehr  der  Leistencanal  eine  {cndei 
Richtung  angenommen  hat,  desto  weiter  muss  die  Pdottc  wt 
Innen  geschehen  werden.  Niemals  aber  darf  das  Bruchband  ^ 
das  Schoossbcin  irgend  einen  Druck  ausüben,  obgleich 
Bandagisten  ihm  ganz  absichtlich  eine  solche  Lage  geben. 

Die  meisten  Methoden  der  Radical-Operation  sindmitTe 
zUglicher  RUcksicIit  auf  die  Leistenbrüche  angegeben  worden.  ^ 
pag.  711  u.  f. 

A)s  uussclilicsslicli  hei  diesen  anwendbar  venliencn  eine  hisloriscfae  Eni 
niing  aber  keine  Anwendung:  die  Casiration,  die  goldene  Naht  and  dif  i* 
liehe  Naht. 

Hei  der  Castratiun  wurden  Rruchsack  und  Hoden  zugleich  aligcMkiK 
und  von  der  Verwachsung  des  erslercn  Kadicalheilung  erwartet.  Das  Wl< 
der  gleichzeitigen  Kntfernung  des  Hodens  leuchtete  den  Wundärzten  tchoo  Im 
zeitig  ein.  Dennorli  hielt  sich  diese  Methode  unter  den  Händen  milDolickfri 
weiblicher  Charlalans  selbst  bis  in  die  neuere  Zeit,  so  dass  mit  lieSQndenn  EöIe 
und  strengen  Strafen  gegen  ihre  Ausführung  eingeschritten  wcnlen  musste. 

(ioldene  Naht.  .Samenstrang  und  nruclisackhals  wcnlen  blossgri^  ' 
nach  Itepijsihon  der  Kingeweide,  mit  einem  Golddniht  (später  auch  mit  BlciM 
oder  Seidenfadeu )  lose  umschnürt.  Es  sollte  keine  Abschnfirung  des  SamfoHi» 
erfolgen,  vielmehr  wdllte  man  durch  die  angelegte  Schlinge,  indem  man  die 
Bedeckungen  darüber  zusammenheftete,  nur  Obliteration  des  Druchsackhalj«*  • 
zielen.  Natürlich  trennte  die  Drahlschlinge  durch  Ulceration  doch  den  SaiiicB4* 
vollständig  und  es  folgte  daher  neben  der  vielleicht  erreichten  Obliterativo : 
Itruchsackhalscs  sicher  Atrophie  des  Hodens. 

Königliche  Naht.  Der  ßruchsark  wini  blossgelcgt  und  in  ciaer  k^ 
iiung  von  etwa  30  Centimelern  vom  Samenstrang  getrennt,  doninäclisl  in  '"^ 
Strecke  zusammengenäht  und  danmler  abgeschnitten. 

rnheweglichkeit  kommt  an  Leistenbrüchen  relativ  oA  ^' 
Gerade  an  ihnen  hal  sich  die  .\rnaud*sche  Behandlung  am  itieisiri 
hewährl.  Vgl.  pag.  728. 

Kothan hiiufung  fmdet  sich  in  Leistenbrüchen  sehr  bSu&l 
ihre  Behandlung  bietet  keine  KigenthUmlichkeiten  dar. 

Einklemmung  kommt  am  gewcUmlich.sten  im  hinteren  Leisten 
ringe  oder  im  Bnichsackhalse  (zuweilen  selbst  noch  oberhalb  k 
hinteren  Ringes),  oft  aber  auch  im  vorderen  Leistenringe  zu  Slanif 
bei  I/ernia  vongenila  fast  immer  im  Halse  des  Processus  vagiatk 
IlUufiger  als  in  anderen  Brüchen  finden  sich  Stricturen  und  dtif 
pelte  Bruchsäcke  und  dem  entsprechend  auch  Einklemniungeo  ^ 
vollkommen  freier  DurchgHngigkeit  des  Bruchsackhalses  und  ^ 
Bruchpforle.  Die  Bruchverschiebung  (vgl.  pag.  742  u.  788)  koo* 
fast  allein  bei  Leistenbrüchen  vor. 

Die  Diagnose  eines  eingeklemmten  Leistenbruches  ist,  beiBe 
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"  rUcksichtigung  der  über  die  Eiiiklemmungs-Erscheinungen  im  All- 
'  gemeinen  gemachten  Angaben,  fast  immer  leicht.  Eine  tiefe  Phlegmone 
'*der  Dauchdecken  könnte  wohl  noch  am  Leichtesten  zur  Verwechse- 
*lung    Veranlassung    geben.     Bei    einer    solchen    Phlegmone   kann 
'-Verstopfung,  Erbrechen,  Heber,  Auflrcibung  des  Bauches  sich  fin- 
^den,    wie   bei  einer  eingeklemmten   Hernie.     Die  EntzUndungsge- 
•' schwulst  in  den  Bauchdecken  ist  auch  in  gleicher  Weise  schmerz- 
haft; aber  sie  vergrössert  sich  allmölig,  während  der  eingeklemmte 
{  Bruch  sein  Volumen  nicht  wesentlich  ändert.    Die  übrigen  Erschei- 
iHingen   aber  entwickeln   sich  bei  einer  Einklemmung  schnell  stei- 
nend, bei  der  Phlegmone  allmälig.     Sollte  man  irgend  im  Zweifel 
sein,  so  muss  man  möglichst  frUh  operiren,  da  der  Einschnitt  bei 
der  Phlegmone  niemals  schaden   kann,   oft  sogar  dringend  erfor- 
derlich ist. 

Behandlung  des  eingeklemmten  Leistenbruches.  Die 
Taxis  muss,  je  nach  der  Richtung  des  Bruches,  in  verschiedener 
Richtung  ausgeübt  werden,  so  also  namentlich  bei  dem  inneren 
Leistenbruch  gerade  nach  Hinten,  beim  äusseren  zugleich  etwas 
schräg  nach  Aussen  und  Oben.  Die  Anwendung  der  Kälte  soll 
sich  bei  Leistenbrüchen  am  häufigsten  hülfreich  erwiesen  haben. 
Die  Operation  bietet,  je  nach  der  Grösse,  der  Richtung  der 
Hernie  und  dem  Sitze  der  Einklemmung,  EigenthUmlichkeiten  dar. 
Bei  kleinen  Brüchen,  welche  noch  nicht  aus  dem  Leistencanale 
hervorgetreten  sind,  hat  man  die  Einklemmung  im  hinteren  Leisten- 
ringe oder  doch  in  dessen  Gegend  zu  suchen  und  muss  daher  so- 
gleich die  ganze  Ausdehnung  des  Canales  biossiegen  und  seine 
vordere  Wand  so  weit  als  möglich  auf  der  vorsichtig  eingeführten 
Hohlsonde  spalten.  Alsdann  ist  der  Bruchsack  nur  noch  von  einigen 
Fasern  des  Obliquus  internus  und  von  dem  dünnen  Ueberzuge  be- 
deckt, welchen  ihm  die  Fascia  transversaiis  liefert,  sofern  sie  von 
dem  Bruch  verdrängt  und  nicht  zersprengt  worden  ist. 

|Achnlich  muss  das  Verfahren  bei  einer  Hernia  interstitialis 
sein;  nur  bedarf  man  hier  nicht  der  Spaltung  des  ganzen  Leisten- 
canals  vom  vorderen  Ringe  an,  sondern  incidiit  auf  der  Höhe  dw 
Geschwulst  die  Aponeurose  des  Obliquus  exlernus^  um  sofort  gegen 
den  Bruchsack  weiter  vorzudringen,  wobei  man  die  Muskelfasern 
des  Obliquus  internus  und  Transversus  nöthigen  Falls  durch- 
schneidet.] 

Ist  eine  Hernie  bereits  aus  dem  Leistencanale  hervorgetreten, 
80  erhebt  man  die  sie  bedeckende  Haut  in  eine  Querfalte  und 
durchschneidet  diese  in  verticaler  oder  dem  grössten  Durchmesser 
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( j'riii;i>li-r  («Icr  .in  ;iltrn  IltTiii«'!!  die  Tunira  t-rythroi 
sull)  iiiui  i'ihllifli  «lif  M»n  (Ut  Fasiia  fra»si'vrsaii'i 
Schicht  (  Tuiiica  va<jinalis  vommunis)  zu  diirchsclir 
man  Zinn  Ltrnchsack  käme.  Man  \^'Urde  sich  aber 
\vcnn  ni.'Mi  iniincr  diese  Schichten  und  iiunier  nur 
Dieselhen  bind  l>ald  in  dem  Grade  verdünnt,  dass  si 
gewiesen  werden  können,  bald  wieder  so  verdickt, 
Zahl  derselben  durch  Spaltung  der  einzelnen  Bin 
bis  zu  einem  Dut/.end  vermehren  kann.  Es  ist  dal 
tiger,  an  den  für  die  Blosslegung  des  Bruchsackes  ii 
(pag.  705)  geizebenen  Vorsehriitcn  festzuhaltea,  als 
angebliche  Zahl  der  verschiedenen  Schichten  zu  ti 
inneren  (und  nalilrlieh  auch  bei  schrägen  innei 
hernien  kann  von  einer  Bedeckung  durch  den  Creu 
die  Rede  sein.  In  gleicher  Weise  wird  es  sich  bei 
brileheii  am  weiblichen  Körper  verhalten. 

Die  Spaltung  des  Bruchsackes  bietet  nichts  Bc 
jBei  grossen  Leistenbrüchen  muss  man  seine  Eröflhi 
lieh,  vermeiden,  oder  doch  nur  einen  kleineu  Theil 
des  Bruchsackhalses  spalten,  um  nicht  die  ganze  M< 
liegenden  Kingeweide  dem  schädlichen  Einflüsse  dei 
setzen,  j  llal  der  Bruchsack  sich  zwischen  die  Theih 
Stranges  eingedrängt,  so  nuiss  man  diese  zur  Seile  ; 
die  Hernie  mit  iiydrocele  complicirt,  so  thut  man  gi 
Halbe  von  San  so  n,  sofort  die  Tunica  vaginalis  in 
Länge    zu    spalten,    damit    die    Hydrocele    zugleich 
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ibaeh  genauer  dahin  gefasst  wurde,  dasB  bei  dem  Xusseren 
IfLeistenbruche  nach  Aussen,  bei  dem  Inneren  nach  Innen 
gzu  incidiren  sei,  weil  man  anderen  FaHs  die  Arteria  epigastrica 
/reffen  würde,  —  muss  noch  heute  als  vollkommen  richtig  aner- 
pkannt  werden.  Aber  in  sehr  vielen  Fällen  ist  es^  wie  wir  bereits 
^fthcB,  ganz  unmöglich,  die  Species  der  vorliegenden  Leistenhernie 
^f»au  zuerkennen.  Deshalb  ist  die  ronScarpa  und  Dupuytren 
^errlthrende  Regel  „in  allen  zweifelhaften  Fällen  gers^e 
aufwärts  zu  schneiden",  hOchst  wichtig.  Macht  man  Überdies 
nicht  einen  grossen,  sondern  mehrere  kleine  Einschnitte  (pag.  772), 
l»o  hat  man  eine  Verletzung  der  Art,  epigastrica  nicht  zu  fUrchten. 

Dass  wir  die  Nuglichkcit  derselben  nicht  überbanpt  läugnen  wollen,  ergicbt 

^<5ich   ans   der  von  uns  oben  gegebenen  Darstellung.     Ansserdem  ist  daran  zo  er- 

nnern,   dass  der  aus  ihr  entspringende  ttamus  publcut,  im  Falle  man  bei  einer 

Wternla    inguinalls  externa    grade   aufwärts  schneidet,   getroffen  werden    konnte. 

verselbc  ist  jedoch  nur  selten  so  stark,  dass  eine  Blutung  aus  ihm  zu  furchten  wSre. 

Wenn  man  in  einer  Uernia  congenita  Verwachsungen  zwischen 
fdtQW  Brucb-Eingeweiden  und  dem  Hoden  lindet,  so  sucht  otan  die- 
selben wo  möglich  zu  lösen  und  erstere  dann  zu  reponiren.   Wtm 
aber  breite  Flächen  straff  mit  einander  verwachsen  sind,   so  kann 
^von   einer  Ablösung  keine  Rede  sein.     Handelt  es  sich   um  Ver- 
[wachsung  des  Netzes  mit  dem  Hoden,  so  schneidet  man  ein  StUck 
'des  ersleren   nahe  über  dem  Hoden  ab   und   reponirt  das  übrige, 
nachdem  man  die  etwa  spritzenden  Arterien  der  Schnittfläche  uaür- 
bunden  hat.     Kine  mit  dem  Hoden  verwachsene  Darmscblinge  da- 
gegen nmss  man,   wenn  sie  sich  nicht  ohne  Gefahr  ablösen  lässt, 
ausserhalb   der  Bruchpfortc  liegen  lassen,    nachdem  man  die  ein- 
klciiiinende  Stelle  möglichst  stark  erweitert  hat. 

Musiite  man  den  Hodensack  tief  hinab  spalten»  so  sucht  man 
^den  llmlen  selbst  sogleich  möglichst  genau  wieder  zu  bedecken, 
zu  welchem  Behuf  einige  Serres  fines  oder  NMhte  erforderlich  sein 
^können.  Auf  diese  am  Scrotnm  in  weiter  Entfernung  von  der 
Bruchpfortc  angelegten  Nähte  hat  die  in  Betreff  ihrer  Anwendung 
nach  Bruchoperationen  (pag.  791)  ausgesprochene  Warnung  natür- 
lich keinen  Bezug. 

II.     Schenkelbruch,  Hernia  femoralis  s.  cruralis, 
Uferocele, 

Anatomie. 
Bei  d«r  Analwnie  des  LeistenbruclM  wavde  bereite  angähnt,  dass  di«  altere 
BescbreibiM^  de»  FftU^pLi'ioheti  Baodes,  wmwcIi^  ea.tinfBcli  wie  eiat  Saite  den 


tommiiniciil,  ihm!  iliirdi  weklie  rinnifiillicli  die  grossen  Gffasse  b 
steigen,  i<l  ;«lsn  virl  kl(Miu'r  üIs  sie  (irii  «ug.  iiahirlicljen  Scriel  t 
nach  Innen  vom  (ii  mhcrnat'scLen  Bande'),  nach  Unten  vom  5: 
Aussen  vun  dem  nach  Hinten  umgesclilagencn  äusseren  Dritlel  6i 
ObUquus  eTternu/r,  nach  Ohen  endlich  vom  miUleren  Drittel  den 
begrenzt.  Vom  Umfange  dieser  Schenkellücke  ausgehend,  bildel 
(iefässscheide  der  Va*a  femoraUa  einen  Triditer,  der  nach  L-i 
werdend,  zuletzt  die  Schenkeigefasse  umfasst.  Die  hintere  Wan 
auf  dem  Schoossbein  und  dem  Myse.  p^cIlmeuM  (welche  Ton  dea 
Fascia  lala  uherz<^en  sind);  vor  der  vorderen  Wand  ateigi  d 
Blatt  der  Fascia  lala  abwärts,  welches  aber  grade  hier  eine  % 
Fossa  oralis)  besitzt,  um  die  IVita  sapkema  Mafwa  in  die  Vmtm 
ten  zu  lassen.  Der  Theil  der  gemeinsamen  Gclaitfchcide,  welch 
ovaiis  liegt,  hat,  wegen  der  zahlreichen  kleinen  OeflnuDgen,  we 
Durchtritt  vun  Lymph-  und  Blutgefässen  besitzt,  auch  den  NauM 
briformis  erhalten.  —  Nur  in  diesem  Sinne  existirt  ein  Schi 
aber  in  der  von  S  c  a  r  (t  a  angegebenen  Weise  (wie  er  von  der  Mehi 
bis  auf  die  neuere  Zeit  angenommen  worden  ist).  Danach  sollte  ' 
formirter  Kanal  wie  der  Leistenkanal  aus  der  Bauchhohle  zam  : 
durch  den  sich  gelegentlich  auch  eine  Hernie  benrordringen  köni 
Kanal  lässt  sich  immer  erst,  wenn  ihn  die  hervorgetretene  Hen 
nachweisen.  Der  von  der  gemeinsamen  GeRlssscheide  unoschlossen 
Raum  ist  vielmehr  von  Bindegewebe  erfüllt,  welches  gegen  die  Band 


')  |In  diesem,  auch  bei  der  „Anatomie  der  Leistengegend"  festg 
wird  meines  Krachtens,  der  Name  „Gimbernat'sches  Bai 
scripliven  Anatomie  jetzt  allgemein  gebraucht  und  in  dwsen 
wohl  auch  beibehalten  werden,  ohne  Verwirrung  lu  erzeugen. 
seiner  vortrctflichen  Abhandlung  „über  die  Schenk elhemie*', 
imd  .,()perationslchre",  Wien  1856,  pag.  591)  will  den  Name 
wissen,  weil  das  vermeintliche  G  im bernat'sche  Band  nichi«  m 


ter  ist,  80  dass  man  seine  dem  Baacbfell  zunftchst  gelegene  Schicht  äle  ein  beson- 
deres ffeptum  crurale  darstellen  kann.  In  der  Mitte  der  Gefiissscheide  liegt  die 
Vena  femoraliBf  an  ihrer  äusseren  Seite  die  gleichnamige  Arterie,  an  ihrer 
inneren  Seite  dagegen  eine  grössere  Lymphdrüse,  zuweilen  zwei.  In  der  Gegend 
der  letzteren  drängt  sich  die  Schenkelhemie  gewöhnlicli  in  die  Gefissscheide  ein, 
um  aus  dieser  dann  entweder  durch  eine  der  schon  vorhandenen,  meist  für  den 
Durchtritt  von  kleinen  Gefössen  bestimmten  Oeffnungen  ihrer  Yorderen  Wand,  oder 
in  seltneren  Fällen  wohl  auch  durch  eine  neu  entstandene  Spalte  —  in  das  die 
Fovea  ovalis  ausfüllende  Bindegewebe  und  somit  dicht  unter  die  Haut  za  treten. 

Die  Arl.  epigaslrlea  entspringt  an  der  äusseren  Seite  der  Brochpforte  aus  der 
A,  iiiaca  externa  und  terläuft  nebst  den  sie  begleitenden  Venen  grade  aufwärts, 
so  dass  sie  also  stets  an  der  äusseren  Seite  des  Brnchsackhalscs  liegen  muss.  Ans 
ihr  entspringen  aber  regelmässig  anastomotische  Aestchen  zur  Verbindung  mit  der 
gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite  und  mit  der  Arl.  ohluratorin.  Dies  letz- 
tere Aestchen  ist  häufig  ebenso  stark  als  die  aus  der  A.  kfpogastrica  kommende 
eigentliche  Obturatoria  und  in  vielen  Fällen  fehlt  letztere  gänzUch,  so  dass  die 
Obturatoria  dann  also  allein  aus  der  Epigastrica  entspringt.  jUeber  die  Häufig- 
keit des  abnormen  Ursprungs  der  Arieria  obturatoria  sind  die  Angaben  sehr  ver- 
schieden. Nach  Monro  und  Velpean  käme  derselbe  durchschnittlich  unter 
20  Kiirpem  1  Mal  vor,  dagegen  fanden  Asthley  Cooper,  Bichard  Quain, 
Cloquet,  Hesselbach  und  namentlich  aach  Tiedemann,  bei  seinen  zaUrd- 
eben  und  genauen  Untersuchungen,  das  Verhältniss  etwa  wie  1  zu  3.|  In  maocben 
Fällen  hat  diese  Varietät  gar  keine  Bedeutung  für  die  Operation  einer  UtnUa  fe- 
moraiis.  Wenn  die  Obturatoria  nämlich  dicht  am  Ursprünge  der  Epigastrica  aus 
ihr  abgeht,  so  wendet  sie  sich  sofort  hinler  dem  Schoossbein  abwärts  zum  Fora^ 
men  obturatorlum  und  ist  somit  bei  jeder  Scbniltfübrung  vor  Verletzung  gesichert. 
Entspringt  sie  dagegen  etwas  höher  aus  der  Epigastrica,  so  umkreist  sie  den  Band 
des  Gimbcrnat'schen  Bandes,  um  zu  ihrem  Bestimmungsorte  zu  gelangen  ond 
würde  daher,  wenn  man  bei  einer  Brucheinklemmung  das  Band  einzuschneiden 
hatte,  verletzt  werden  können.  Jedoch  müssen  wir,  der  älteren  Auffassung  gegen- 
über, welche  dieser  Varietät  sogar  den  Namen  ,,coroiia  mortis"  ertheilt  hat, 
bemerken:  1)  dass  die  Einklemmung  nicht  durch  das  Gimbernat'sche  Band 
bewirkt  wird  und  2)  dass  die  Arterie,  auch  bei  diesem  anomalen  Verlaufe,  vom 
Rande  des  Bandes  so  weit  entfernt  bleibt,  dass  sie  nur  durch  einen  gros- 
sen Schnitt  getroffen  werden  könnte.  Zuweilen  entspringt  die  A.  oMmraloria 
auch  direct  aus  der  iiiaca  externa  oder  aus  der  Femoralis.  In  solchen  Fällen 
entspringt  zuweilen  die  Epigastrica  aus  der  Obturatoria  und  verläuft  dann  ihrer 
Seits  hinter  dem  Gimbcrnat'schen  Bande  aufwärts.  Ein  solcher  Verlauf  der  ano- 
malen Epigastrica  ist  neben  dem  normalen  Verianf  einer  normal  entspringenden 
Epigastrica  auf  derselben  Seit»  von  Velpeau  beobachtet  worden.  Auch  anomale 
Venen  können  hinler  dem  Gimberna fachen  Bande  veriaufen;  jedoch  hat  man 
niemals  irgend  ein  GelUss  in  unmittelbarer  Nähe  des  Bandes  beobachtet.  Auch  in 
der  Umgebung  der  Ausirittsstelle  eines  Schenkelbruches  kommen  kleinere  Arterien 
vor  {Kpiffaetrica  externa,  Puäendae  externae),  Ueber  ihre  relative  Lage  zur 
Bruchpforte  (der  Einklemmungsstelle)  lässl  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Sie 
sind  aber  sämmilich  zu  unbedeutend  und  liegen  zu  obernächlich ,  als  dass  ihre 
Verletzung  irgend  eine  Gefahr  haben  könnte.  Die  Vena  saphena  ist  leicht  zu  er- 
kennen und  leicht  la  vermeiden. 


S4a  Unterieibi-BcMtk 

Schenkelbruch,  Hernia  femoraäsj  heissl  eia  Rrodi,  • 
durch  die  Schenkellücke,  d.  h.  unter  dem  Fallopfsctai  Baifc 
in  der  Nachbarschaft  der  Schenkelgenissc,  hervortritt.  Man  i», 
nach  Analogie  der  Leistenbrüche,  verschiedene  Arten  der  Sda- 
kelbrUche  aufstellen.  Die  eine  derselben  ist  aber  von  iibenicpt 
der  Häufigkeit. 

Der   gewöhnliche  Schenkelbruch,    Hermia  femmmiu  ^ 
terna  der  meisten  Autoren,  verlässt  die  Bauchhöhle  an  der  inoen 
Seite  der  Arteria  epüjastrica^  in  der  Gegend  der  Fovea  ißguimk 
media  (deshalb   auch   von  Vi  dal   als  Hernia  fcmoralis  mediüit 
zeichnet)  unterhalb   des  Fallopi'schen  Bandes    und   dringt  i 
der  inneren  Seite  der  Fena  femoraiis  in  den  weiten  Eiegtag  ^ 
rrichterförmigen    Vagina  vasorum  fem&ralium    ein ,     indem  er  ^ 
dieselbe  ausfüllende  Bindegewebe   (auch    den   als   Sephm  orri 
beschriebenen  Theil  desselben)  vor  sich  her  nach  Unten  verdroß 
So  lange   der  Bruch   die   Gerassscheide  noch   nicht    durcbbrochB 
hat,   ist   er   als  Hernia  femoraiis  inco-mplefa  zu    bezeichnca.  k 
dahin    hat  er  eine   cylindrische  oder  conisdie  Gestalt   (die  B« 
nach  Oben  gerichtet),  ist  mit  Bestimmtheit  gar  nicht  zu  crkntf 
und  scheint  der  Einklemmung  niemals  imtei-worfcn  zu  sein.    Al^ 
bald   aber   drängt   sich   der  Bruch   durch  irgend    eine   präfonniit 
oder  zufUUig  entstandene  Oeffnung  der  Geßissscheide  in  der  Ge^ 
der  Fovea  ovalis  (durch  die  sogenannte  Fascia  cribriformis)  bei« 
und  wendet  sich  um  dei-on  oberen  liand  nach  Vorn   und  aufwlf* 
wo  das  lockere  Bindegewebe  d(»r  Schenkelbcuge  ihm   den  genn^ 
Widersland  entgegensetzt.    Von  da  ab  ist  es  eine  Hernia  comfl^ 
Der   aus  der  Fovea   ovalis   hervorragende  Theil    des    Bruches  n 
rundlich   oder  eifürmig  gestallct.     Der  von  der  Oeffnung   der  0:\ 
fUssscheide   uiniasste  Theil   des  Bruehsackes  stellt   den  BructisM^ 
hals  dar.    An  dieser  Stelle  findet  die  stärkst«  Xerrang  und  desM 
auch    alsbald   die   bedeutendste  Verdickung   und    die   innigste  Vr 
wachsung  mit    der   Bruchpforte    statt.     Der  Bruchsack    (d.  h.  de 
aus  der  (icfiissscheide  hervorgetretene  Theil   desselben)   liegt  nuir 
mehr  vor  dem  Musculus  prcfincus  und  vor  dem  sogenannten  Scbeo- 
keicanale  (d.  h.  der  Getassscheide),  oberhalb  der  Kinsenkungssidli 
der  Fena  saphena  magna  in  die  Fena  femoraiis^  unter  dem  Ftl- 
lopi'schen  Bande,   bedeckt  und  umgeben  von  einem  bei   Fettleih' 
gen  hier  sehr  stark  entwickelten  Feltgewebc,  in  welchem  sich  ge 
wohnlich    mehrere    Lymphdrüsen    befinden.     Untersucht    man   d« 
Bedeckungen  einer  Hernia  femoraiis  compkta  Schicht  für  Schicht) 
in  der  Richtung  von  der  Haut  gegen  die  Tiefe  des  Sehenkels,  fli 
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(findet  man:  1)  Haut,  2)  Panniculus  adtposns^  von  dem  Einige 

-  die  Fascia  superficialis  noch  trennen  wollen,  3)  die  von  der  Hernie 
r.hervorgedrJingten,  zu  einem  derben  apoueurotischen  Blatte  verdich- 
-iteten  Bindegewebsschichten ,  welche  vorher  die  Gefässscheide  au&- 
^  gefüllt  und  verschlossen  haben  (namentlich  also  auch  das  sofe* 

nannte  Septum  erurale\  —  Fascia  propria  herniüe  femoraHs,  AAch 
r>A.  Cooper;  4)  von  dieser  Fascie  allseitig  umschlossen,  zuweilen 
,noch  durch  fellreiches  (subperitoneales)  Bindegewebe  von  ihr  ge- 
:,trennt,  findet  sich  endlich  der  gewöhnlich  sehr  dünne  Bruchsack. 

Varietäten    des    gewöhnlichea   Schenkelbrachs.       t)   Ber   Bnieii 
^  drttBgt  die  vordere  Wand  der  Gef&ssschcide  vor  sich  her,  statt  sie  zu  diirchbreehM. 
-  lieselbe  nrschmilzt  dann  alsbald  mit  der  Fascia  proprio, 

2)  Statt  durch  die  Fovea  ovmli»  henrorzutreteD,  senkt  sich  der  Bruch  m  dtr 

Gtlassscbcide,  deoi  Laufe  der  Vene  folgend,  6  Centimeter  und  noch  weiter  abwart». 

^  (A.  Cuoper.)     In   einem  solchen  Falle  moss  die  Repositioa   U^icht  «ad  di«  Efa- 

-  kiemmong  sehr  unwahrscheinlich  sein,  wegen  der  nach  Obea  gleichmassig  iimeh- 
j  menden  Weite  der  Gefässscheide. 

^  'S)  Der  Bauch  kann  in  der  so  eben  beschriebenen  Weise  in  der  Gefassechtidto 

abwärts  steigen,  aber  doch  durch  die  F&vea  ovalis  einen  Fortsatz  nach  Von  schik- 
ken,  der  sich  ganz  wie  eine  gewöhnliche  Schcnkelhernie  YerhälL 

4)  Statt  einer  Bruch geschwulst  können  durch  mehrere  OeflhungeD  der  Ge- 
'•  lassscheide  auch  mehrere  (5,  Hesselbach)  hervortreten,  indem  der  Brucbsack 
'  durch  jede  Oeflhung  einen  Fortsatz  nach  Vom  schickt. 

5)  Der  Brach  hat  die  Gestalt  einer  Sanduhr,  in  Folge  einer  CiiwcbiMiniiig 
seines  Körpers,  die,  nach  Cooper,  dadurch  cntsttbta  soll,  data  er  di#  üiMla 
superficinlis  durchbrochen  hat.  |\Vahr8cheinIichcr  ist,  dass  es  sich  hierbei  um  Falle 
bandelte,  in  denen  die  Vagina  ratorum  femoraUum  erst  durchbrochen  wurde,  nacb- 

'  dem  sie  weit  hcrvorgestülpt  war,  so  dass  die  Einschnürung  nicht  von  der  äusserst 
'   dehnbaren  Fascia  superftciatif,  sondern  von  der  GefSssscbeide  berröhrt.| 

6)  Die  Gefässscheide  ist  nicht  nach  Vom  und  Innen,  sondiera  nach  Hinten 
und  innen  von  dem  Bruchsacke  durchbrocbea  worden  nod  dieser  hat  sich  durch 
die  den  M.  pectlneuM  bedeckende  Fascie  in  diesen  Muskel  salbet  eingateoki.  Eine 
solche  Hernie  ist  auf  beiden  Seiten  in  der  Leiche  einer  aJtea  Frau  einmal  von 
Vidal  beubachtel  worden.     Der  Bruchsack   war  2  Zoll  lang,  sehr  dick,  leer  und 

5    in  seiner  unteren  IlUine  oblilerirt.     Im  Umfange  der  Abdominal-OeflTnung  fand  sich 
blanrothes  snbseröses  Gewebe,  wie  an  den  Ovarien  alter  Frauen. 

Seltene  Arten  des  Schenkelbruchs,  a)  Bernla  femorall^  ex- 
terna dringt  an  der  äusseren  Seite  der  Vota  epigoßtriea  uater  dem  Fallopi*- 
sehen  Bande  hervor  und  in  der  Richtuog  der  grosseo  Schenkelgelasse,  an  deren 
äusserer  oder  >ordercr  Seite  abwärts.  |Die  hierher  gehörigen  Beobachtungen  (von 
Arnaud,  Cloquet,  Hesselbach,  Stanley,  Oemeaux  u.  A.)  sind  wenig 
zahlreich  und  ein  Theil  derselben  unzuverlässig.  Eigentlich  kann  nur  die  anato- 
mische Untersuchung  entscheiden,  da  eine  gewöhnliche  .Schenkelhernie ,  indem  sie 
sich  beim  Hervortreten  aus  der  Gefässscheide  nach  Aussen  wendet,  den  Schein  eines 
äusseren  Schenkelbruchs  erregen  kann.|  Vgl.  Demeaux,  in  Jumilee  äe  ta  Chi- 
rurgie Paris  1S41.  T.I.  p.  475. 
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»)  Bernia  femoralis  obligmi  {interna  nach  Vi  dal)  tritt  n  k» 
neren  Seite  des  Ligamentum  laterale  retticae  (Art,  umbiliealiM),  also  4cr  Am 
inffulnatis  interna  entsprechend,  unter  das  Fallopi'sche  Band  ood  ii  «cte 
Richtung  abwärts  und  nach  Aussen  in  die  Gefassscheide.  jln  allen  ibmSnf» 
men  muss  diese  Hernie  mit  dem  gewöhnlichen  Schenkelbrucli  aberriastiuMi;  k 
Unterscheidung  kann  nur  durch  anatomische  Untersucbung  erfolgen  and  hat  hm 
praktischen  Werth.j     Beobachtungen  von  A.  Co o per  uud  ▼.  Demcaai. 

c)  Uernia  ligamenti  Qimbernati  drängt  sieb  durch  eioca  Spki 
dem  Giro  b  er  na  t 'sehen  Bande  henror,  so  dass  der  Dnichsack  sofort  nrier^ 
Faecia  uMperßcinUe  tritt.  Dieser  Bruch  liegt  weiter  nach  Innen  als  gewtti 
Schenkelbruche  und  kann,  da  er  einer  Fascia  propria  entbehrt,  leichter  oaifcb> 
oen  und  Oben  treten  (bei  Frauen  in  dasLadiuta  mi^ir#),  so  dass  er  grosield» 
lichkeit  mit  einer  Hemia  inyuinaHs  gewinnt.  Offenbar  wird  es  ohne  geane » 
tomische  Untersuchung  nicht  zu  entscheiden  sein,  ob  die  Austrittasidle  »irUkh  t 
Gimbernat'schen  Bande  oder  nur  in  dessen  Nähe,  in  der  Gefasascbeidf  fick^ 
findet,  —  aber  auch  ohne  praktischen  Werth.  Die  hierher  gehörigen  Beokn 
geo  sind  ¥on  L a u g i c r  (Bulletin  cklrurgical,  T.  I.  1 833) ,  CruTeilhien]^ 
Laugier's  Artikel  Hernie  im  DIctionn,  de  merfec.),  Demeauz  (jlaaator  rfi* 
Chirurgie  18il.  T.  I.),  Nuhn  (Chirurgisch- anatom.  Alias  Hfl.  II.)  feaai 
worden. 

Zahl.  Schenkelbrüche  kotnroeti  häufiger  rechts,  nicht  s 
auf  beiden  Seiten  zugleich  vor;  häufig  ist  dann  der  eine  gnft 
der  andere  sehr  klein,  so  dass  er  leicht  übersehen  werden  km 
Selten  bestehen  mehrere  Sclienkclhcrnien  auf  dei*seiben  Seite;  j^ 
doch  bestanden  die  beiden  von  Deineaux  beobachteten  Susseia 
Schenkelbrüche  gleichzeitig  mit  gewöhnlichen  Schenkelbrüchen  ^ 
selben  Seite. 

Bruch-Inhalt.  Gewöhnlich  enthält  der  Schenkclbnich  ei» 
Dünndarmschlinge,  häufig  mit  dieser  zugleich  ein  Stück  ^t^l 
Selten  kommt  letzteres  allein  darin  vor;  unter  A.  Coopers  zak^i 
reichen  Beobachtungen  nur  zwei  Mal ').  In  Betreff  der  übripij 
Eingeweide  verhält  es  sich  wie  bei  den  Leistenbrüchen. 

Die  Häufigkeit  der  Schenkelhernien  bei  Weibern  ist  irnzv^l 
felhaft  grösser,  als  bei  Männern ;  noch  viel  seltener  als  bei  letilei«| 
sind  sie  bei  Kindern.  Bei  Frauen  steigt  ihre  Frequenz  mit  s»\ 
schreitendem  Alter,  namentlich  auch  nach  wiederholten  Geburia 
A.  Cooper  erklärt  diese  Verhältnisse  theils  aus  der  grossem 
Breite  des  weiblichen  Beckens  und  somit  auch  der  SchenkellQcfce. 
theils  aus  der  bei  älteren  Frauen  stallfindendeii  Abmagerung  de 
Ileopsoas  imd  der  bei  ihnen  zu  bemerkenden  Schwäche  der  Fasel» 

')  |L  inhart  fand  in  S<henkcihrti« lipn  niemals  hlos'Netz;  dagcgeo  habe  irb.  f^ 
wo]  meine  Beobachtungen  so  sehr  viel  weniger  zahlreich  sind,  als  diejetifA 
Cooper's,  doch  schon  eine  (linke)  Femoralhernie  operirt,  die  blos  .Neu 
enthielt.! 
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Die  räumlichen  Verhältnisse  des  Beckens  sind  wohl  auch  der  Grund 
für  das  seltene  Vorkommen  dieser  Hernien  bei  Kindera. 

A.  Co o per  bat  überhaupt  nur  zwei  SchenkelbrOche  bei  Kindern  beobachtet, 
von  denen  das  jüngste  7  Jahr  alt  war.  Hey  fei  der  sah  bei  einem  zu  früh  fe* 
liorenen  Kinde  schon  in  der  sechsten  Wcche  zwei  Schenkelbruche  neben  zwei 
Leistenliernipn  und  einem  Nabelbruch. 

Symptome.     Der    Schenkelbruch    bildet    eine    halbkugelige 

oder  eiförmige  Geschwulst  in  der  Mitte  der  Schenkelbeuge,   deren 

grösserer  Durchmesser  in   der  Regel   der  Richtung  des  Fallopi- 

.  sehen  Bandes  entspricht.     Die  Geschwulst  ist  bei  Männern  in  der 

r  Regel  weniger  scharf  begrenzt  als  bei  Frauen,  weil  bei  letzteren 

p  weniger  derbe  Bindcgewebsschichten  sie  überziehen. 

Im  Beginne  ihrer  Entwickelung  und  bevor  sie  aus  der  Ge- 

'  Hissscheide  hervorgetreten  ist,  kann  die  Hernie  nur  schwierig  und 

mit  voller  Sicherheit  kaum  jemals  erkannt  werden.    Hat  man  wegen 

^  der  Beschwerden,   über  welche  der  Kranke  klagt,  Grund  an  eine 

,  Hernie  und  wegen  des  Gefühls  von  Druck  oder  Spannung  in   der 

Scbenkelbeuge  gerade  an    eine  Hernia  femoralis  zu   denken,    so 

;  muss  man  eine  sehr  genaue  Untersuchung  dieser  Gegend  vorneh- 

,  nien,  wahrend  der  Kranke  mit  dem  Kopf  und  der  Brust  hoch  liegt, 

r  die  Schenkel  aber  beugt  und  adducirt.     Legt  man  in  dieser  Stel- 

,  luDg  den  Zeigefinger  auf  die  Gegend  der  Fovea  ovalis,  etwa  einen 

halben    Zoll   von   der  pulsirenden   .irteria  femoralis  nach   Innen, 

.  so  empfmdet  man,  sobald  der  Patient  hustet,  einen  Stoss;  jedoch 

ist  diese  Empfindung  einer  Seits  oft  sehr  undeutlich,  wo  das  spätere 

,  Hervortreten  des  Bruches  annehmen  lässt,  dass  eine  Hernia  inrom^ 

pleta  schon  früher  bestanden  hat,   und  anderer  Seits  glaubt  man 

ein  solches  Anstossen  häufig  genug  bei  der  Untersuchung  gesunder 

Menschen  wahrzunehmen,  bei  denen  selbst  nach  mehreren  Jahren 

eine    ausgebildete  Hernie    nicht   entdeckt   werden   kinn.     Ist   die 

Henna  incompleta  etwas  stärker  entwickelt,  so  ftthlt  der  Arzt  und 

gewöhnlich  auch  der  Kranke  selbst  eine   nicht   scharf  begrenzte 

Geschwulst  an  der  innern  Seite  der  Sehenkelgeßsse,  welche  durch 

körperliche  Anstrengungen  und  Husten   etwas  vermehrt  wird  und 

sich  in  ruhiger  Lage  wieder  ein  wenig  vermindert.     In  Folge  des 

Druckes,  den  die  Bruchgeschwulst  auf  die  f'ena  femoralis^  die  rena 

saphena  und  auf  die  LymphgeHlssstämme   ausüben   kann,    sollen 

auch  Varicositäten  und  Oedem  der  unteren  Extremität  beobachtet 

werden,  aus  deren  Anwesenheit  aber  natürlich  niemals  ein  Rück- 

schluss  auf  das  Bestehen  einer  Schenkelhemie  gemacht  werden  darf. 

Gewöhnlich  bleibt  die  Femoralhemie  lange  sehr  klein  und  er- 
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reicht    auch    nach    viephrigcm    Bestehen    nur     die    Crtoe 
Tauben*    oder    Hühnereies,    selten    diejenige    einer    Faust    Ml 
grössere   Schenkelbrüilie   kommen   so   nngeizieiß    seltea   tw,  im\ 
selbst  A.  Cooper  und  THeffenbiich   sie  niemals  g^^eliei) 
Jedoch   sind   ein^einc   Fülle    bcsclineben ,    in     denen    die  FeM^ 
hernie  bis  lur  Mitle  des  Oberschenkels  hinabhing. 

Vorzugsweise   in  Scbenkeliiernreii   hnt  man    eine  so 
Enlwickcihnig   von   Fettgewebe  an   der  äusseren    Seite   4m 
Sackes    beobachtet,    dass    derselbe    dadurch    dem    Netx    iii 
üinlich    wurde   (Degrneratm    epiphifonftis},      QucrgetheJII« 
sicke   kouunen    selten   vor.      |lhre  Entstehung    dürlle    bald 
pag.  689  w.  L  angegebenen  Weise,   bald  auch  durch  den  fmg^Ml 
unter  5)  beschriebenen  Mechanismus  tu  erklären    sein.| 

Fniiiornf-  uoil  bigniiviil-llprriie  hat  fnan  uriliründ  JtM- Srlmangorsrüart   T^^ffi-i- 
dfn  srlir-n,  iiiit'ni  tlrr  s^\i\\  nHsiJHiuentl*^  Vwxw^   d:i^    riir  Bildung    d^  Hn»t'b'oit?| 
verwuiidre   SlncK    ih?«;    Haut  bfr ll(*!4   im  skli    in    An5vni<'li    nimmt.     J^iftK^  M  i»| 
keineswegs  im^]l^r  ii«r  F^ill ,  wie*  sdtüii  A.  Cuoper  lirDliarütcl   Um. 

Die  Diagnose  der  Scbenkelhernie  kann  mancherlei  Schwienrl 
keiten  darbieten.  Vor  Allein  haben  wir  auf  die  Verwech$etQ9t| 
von  Leislenbrueb  und  Sehenkelbruch  nHher   einzugeht^n. 

FigllB. 


%^ 


Gewulinlkh  unlersek-iikn  i^icfi  btide  Hernien  olkrdings  ilurck  die  oben  (p,  ^^li.''  1 
und  B4ü)  angegebeoeü  Merkmale,  sdlist  5C'Iian  durch  das  äussere  Ansehe  n.  So  üi 
I,  B,  Flg.  118  rechts  ah.  eine  Femomlhemie^  lioks  od,  das    obere,    fiocft  ii 
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Leisleokankl  steckende  Stuck  «iner  «asseren  logoiDalheniie,  welche  sohräf  abwriit« 
in  der  Hicbtung  gegen  d.  in  das  La^iuM  WMiiia  eingedrungen  ist  und  die  iUma 
vulvae  nnrii  rechts  verschoben  bat. 

Ein  Leistenbruch  kann  in  die  Schenkelbeuge  hin«b- 
steigen  und  einer  Schenlcelhernie  ähnlich  werden  und  umgekehrt. 
Die  Feststellung  der  Diagnose  ist  namentlich  bei  eingeklemmten 
Brüchen  von  grösster  Wichtigkeit.  Maassgebend  ist  hierbei:  1)  die 
Untersuchung  der  Lage  des  Bruchsackhalses  im  VerMItniss  zum 
Fallopi'schen  Bande  und  zum  Tuberculum  (ßpina)  pubiss^  2)  die 
Untersuchung  der  beiden  fraglichen  Brucbpforten.  Findet  man 
«ine  Bruchgeschwulst  in  der  Schenkeibeuge,  die  man  ftlr  einen 
Leistenbruch  zu  halten  versucht  ist,  so  wird  man  dieselbe  doch 
fUr  einen  Schenkelbruch  erklKren  müssen,  wenn  man  sich  durch 
directe  Untersuchimg  überzeugt,  dass  der  Leistencanal  vollkommen 
frei  ist,  —  und  so  umgekehrt  IJegt  der  Bruchsackhals  entschie- 
den unter  dem  Fallopi'sehen  Bande,  so  ist  es  ein  Schenkel- 
bruch ;  liegt  er  darüber,  so  handelt  es  sich  um  einen  Leistenbruch. 
Das  Fallopi'schc  Band  ist  aber  in  solchen  zweifelhaften  Füllen 
oft  schwach  entwickelt  oder  verdrängt,  so  dass  es  nicht  genau  er* 
kannt  werden  kann.  Alsdann  hat  man  vorzugsweise  auf  das  Tubtr- 
vulitm  pubis  z\x  achten.  Liegt  dies  nach  Aussen  vom  Bruchsack- 
halse, so  hat  man  einen  Leistenbruch  vor  sich;  fühlt  man  das- 
selbe an  der  inneren  Seite  des  Bruches,  so  muss  es  sich  um  einen 
Schenkelbruch  handeln.  Aber  bei  grossen  Hernien  mit  sehr  er- 
weiterter Bruchpforte  könnte  auch  dies  täuschen.  Da  müssen  dann 
die  bereits  aufgeführten  Merkmale  sämmtlich  berücksichtigt  werden ; 
namentlich  darf  man  die  allernirende  Untcrstichung  der  fraglichen 
Bnichpforten  nicht  verabsäumen.  Diese  ist  bei  Männern  immer 
leicliter  auszuführen  als  bei  Frauen,  wo  das  reichlichere  Fettpolster 
hindert,  während  beim  Manne,  mit  Hülfe  der  Invagination  eines 
Stückes  der  Scrotalhaut,  in  den  Leistencanal  der  Finger  bestimmt 
eingeführt  werden  kann  (Vgl.  pag.  821). 

In  der  raguia  vasorum  femaraiium  selbst  und  vor  ihr  im 
Pannicutus  liegen  LymphdrUscD  (pag.  841),  die  durch  eine  Femo- 
ralhernic  hervorgedrängt  werden  können,  so  dass  es  den  Anschem 
gewinnt,  als  seien  sie  angeschwollen.  Beim  Dnick  auf  dieselben 
entsteht  Schmerz,  weil  man  zugleich  auf  den  Bruch  drückt,  ebenso 
bei  Streckung  des  Oberschenkels,  weil  dadurch  die  FascuL  Uta 
gespannt  und  somit  auch  Compression  des  Bruches  bewirkt  wird. 
Aehnliche  Erscheinungen  werden  aber  auch  durch  eine  entzttnd* 
liehe  Schwellung  der  Drüsen  veranlasst  werden.    Dabei  können 
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sogar  manche  Symptome  auftreten,  welche  zu  dem  KnnkhdUifc 
der  Einklemmung  gehören,  namentlich  sympathisches  Erbrate 
Andrerseits  kann  nieder  die  Entzündung  des  in  doem  SdioU' 
bruche  liegenden  Netzstückes  für  Drüsenentzündung  gebahet  «• 
den.  Endlich  kann  eine  angeschwollene  Lymphdrüse  vor  oto  ä 
einer  Schenkeihernie  liegen  und  letztere  kann  wiederum  beicgiki 
angewachsen  oder  eingeklemmt  sein.  Alle  diese  VerbilUiisse  wHm 
bei  der  Diagnose  berücksichtigt  werden.  Liefert  eine  gemieEr 
wägung  der  Anamnese,  in  Verbindung  mit  der  manuellen  Ui 
suchung  kein  bestimmtes  Resultat,  so  muss  man  immer  aoBeta 
es  sei  eine  Hernie  vorhanden  und,  sofern  Einklemmungs-Efsd» 
nungen  bestehen,  sogleich  zur  Operation  schreiten.  Man  lai 
sich  alsdann  auch  nicht  irre  machen,  wenn  man,  nach  eifol^ 
Blossicgung  der  Geschwulst,  eine  angeschwollene  Drilse  oder  ( 
Drüsenabscess  fmdet,  sondern  untersuche  vorsichtig  weiter,  ob  itt 
ein  Bruchsack  dahinter  liegt,  wie  dies  bereits  wiederholt  beobicM 
worden  ist.  Sollte  man  die  Operation  in  dem  Gedanken  aa 
Hernie  unternommen  und  späterhin  doch  nur  eine  enUflaÜ 
Drüse  gefunden  haben,  so  erwächst  daraus  für  den  Krankea 
wesentlicher  Nachtheil,  während  das  Uebersehen  der  Hernie  i 
in  Lebensgefahr  bringt. 

|ln  ähnlicher  Weise  wie  angeschwollene  Lymphdrüsen,  kSMS 
auch  Cysten,  welche  in  dieser  Gegend  nicht  ganz  selten  vorktt- 
men,  bald  einen  Schenkelbruch  simuliren,  bald  einen  wirKlicJi  be 
stehenden  und  sogar  einen  eingeklemmten  verdecken.  Die  Ncfer 
zahl  dieser  Cysten  scheint  aus  abgeschnürten  Theilen  von  Brac^ 
Säcken  zu  entstehen.  Somit  macht  die  Anwesenheit  einer  Cyst 
wenn  anderweitige  ßruchsymptome  bestehen,  das  Vorliandensöi 
der  Hernie  (hinter  der  Cyste)  nur  wahrscheinlicher.! 

iFettbrüchc  (vgl.  pag.  697)  kommen  relativ  hSufig  in  ^ 
Schenkelbeuge  vor.  So  wie  sie  einer  Seits  zur  Entstehung  w* 
wirklichen  Brüchen  führen,  so  können  sie  andei*er  Seits  auch  dK 
wahre  Hernie  simuliren,  namentlich  wenn  Einklemmiings-Erscha- 
nungen  (aus  anderem  Grunde)  mit  ihrer  Anwesenheit  zusamm» 
treffen.  | 

Congeslions-Abscesse,  welche  namentlich  von  cariM 
Wirbeln  ausgehend,  nach  dem  Laufe  des  Psoas  sich  in  die  Sckei- 
kelbeuge  hinabsenken,  können  eine  Femoralhernie  simuliren. 
werden  bei  aufrechter  Stellung  und  beim  Husten  grösser  usd 
können  durch  Druck  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  wen!«' 
Aber  sie  fluctuiren  deutlich,  treten  In  der  Rückenlage  nieht  toi 
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jlbst  zurück,  vielmehr,  wenn  man  sie  reponirt  hat,  wieder  hervor 
(id  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  der  Verlauf  des  Grundübels  ganz 
irsteckt  gewesen  ist,  sind  ihnen  doch  immer  Schmerzen  ini 
Ucken  und  anderweitige  Störungen  vorausgegangen,  die  mit  einer 
ernie  keinen  Zusammenhang  haben. 

Ein  grosser  Varix  der  Fena  saphena  magna^  an  ihrer 
nsenkungsstelie  in  die  Fena  femaralis^  kann  einer  beweglichen 
;henkelhernie  ähnlich  sein.  In  horizontaler  Lage  und  durch 
*uck  verschwindet  die  Geschwulst.  In  aufrechter  Stellung  und 
irch  Wirkung  der  Bauchpresse  tritt  sie  wieder  hervor.  Die  grosse 
sichtigkeit,  mit  der  man  durch  den  Druck  eines  Fingers  die  Repo- 
:ion  auch  in  aufrechter  Stellung  bewirken  kann,  die  bläuliche 
1er  bräunliche  I^'ärbung  der  Geschwulst  und  die  gleichzeitige  An- 
3senheit  anderer  Varicositäten  im  Bereich  der  rena  saphena 
%gna  müssen  schon  Verdacht  erregen.  Ganz  entscheidend  aber 
;  die  von  Sanson  angegebene  Art  der  Untersuchung.  Man 
ponirt  die  Geschwulst  durch  Druck  von  Unten  nach  Oben  und 
mprimirt  nun  die  scheinbare  Bruchpforte  mit  dem  Finger;  als- 
nn  wird  ein  Varix  sofort  wieder  bis  zu  seiner  früheren  Grösse 
schwellen,  eine  Hernie  dagegen  gar  nicht  hervortreten  und  beim 
islen  und  Drängen  dem  andrückenden  Finger  einen  Stoss  er- 
eilen. Bei  der  Reposition  selbst  würde  man,  wenn  es  eine 
»rnie  wäre,  wahrscheinlich  immer  ein  gurrendes  Geräusch  wahr- 
binen,  da  voraussichtlich  ein  Darmstück  darin  enthalten  ist.  In 
aem  Varix  sollen  die  aufgelegten  Finger  beim  Husten  ein  Schwir- 
rt entdecken  (Boinet).  Sasse  der  Varix  an  der  rena  femoralis 
Ibst,  so  würde  die  Unterscheidung  von  einer  beweglichen  Schen- 
Ihernie  nicht  mit  Sicherheit  möglich  sein;  sie  wäre  aber  auch, 
,  gegen  beide  Uebel  nichts  Wesentliches  geschehen  kann,  von 
iiner  praktischen  Bedeutung. 

J.  L.  Petit,  A.  Cooper  und  Boinet  (Gas.  mid,  1836,  pag.  829)  haben 
rwechselungen  von  Varix  und  Sckenkelhernien  beobacbtet.  In  dem  Falle  von 
!tit  liatte  die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Hühnereies;  die  Kranke  tnig  nach 
m  Hathe  eines  Charlatans  ein  Bruchband,  welches  sie  sehr  belästigte.  Auch 
!  Kranke,  welche  Boinet  untersuchte,  trug  ein  Bruchband,  welches  ihr  aber 
ine  Beschwerden  mach(e.|  Fälle  der  Art,  in  denen  man  einen  Anfönger  glauben 
ichen  kann,  es  handle  sich  um  einen  Schenkelbruch,  während  in  der  That  ein 
rix  vorliegt,  finden  sich  in  jeder  Klinik  häufig  genug.  | 

Die  Prognose  des  Schenkelbruchs  ist  insofern  noch  übler 
s  diejenige  des  Leistenbruches,  weil  noch  viel  seltener  als  bei 
esem  (eigentlich  wohl  niemals)  Radical-Heilung  erwartet  werden 
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kann,  weil  ferner  Einklemmung  noch  hXufiger  und  gevfikiiM 
sehr   acutem  Verlaufe  vorkommt.     Unbeweglich    werden 
hernicn  selten;    auch  Koth-Anhäufung   kommt   nicbt  oft 
vor,  was  sich  aus  ihrer  gewöhnlich  geringen  Grösse  leicht  okin 

Behandlung  des  beweglichen  Sclienkelbraeh& 
Reposition  geschieht  durch  gleichmSssige  Gompression  der  3 
umfassten  Hernie,  die  man  zugleich  nacff  Hinten  and  dana« 
Oben  zu  drängen  sucht.  Das  Bruchband  muss  eineu  stiM» 
wärts  gebogenen  und  weniger  weit  nach  Innen  reichenden  1 
haben  als  dasjenige  für  den  Leistenbruch;  seine  Feder  muss« 
stärker  gebogen  und  die  Pelottc  möglichst  schmal  sein, 
Bewegungen  des  Schenkels  möglichst  wenig  zu  hindern  und  in 
dieselben  nicht  zu  stark  verschoben  zu  werden.  |  Letztem  I 
sich  aber  durch  keine  der  bisher  bekannt  gewordenen  Constna 
nen  ganz  verhüten.  Ebensowenig  vermögen  wir  durch 
Bruchbänder  den  Trichter  der  GcAissscheide  (ohne  unerlriicH 
Druck  auf  die  Vene)  so  zu  comprimiren,  dass  keine  Eingeie 
in  ihn  eintreten  könnten.  So  müssen  wir  denn  schliesslich  1» 
gaigne  beistimmen,  „dass  ein  gutes  Schenkelbrucbband  BOd 
erfinden  ist'\  —  Somit  kann  von  Radicalheilung  durch  ein  iW 
band  nie  die  Rede  sein.  Ebensowenig  lässt  sich  dieselbe  i 
einer  Operation  erwarten.  | 

Die  Einklemmung  hat  fast  immer  in  der  OeflTnung  deri^ 
rdssschcide  {Fascia  cribriformis)^  durch  welche  die  Hernie  bfl^ 
getreten  ist,  ihren  Sitz.  Bald  wird  sie  durch  eine  Veren^f* 
der  Fascia  propria  im  Umkreise  des  Bruchsackhalses,  bald  t^ 
durch  diesen  letzteren  selbst  bedingt.  Weiler  aufwSrts  in  4 
trichterförmig  erweilcrtcn  Oeffnung  der  Geföss-Scheide,  namcri^ 
in  dem  Räume,  zwischen  dem  Falle  pirschen  und  Gimber»* 
sehen  Bande,  wohin  man  früher  (namentlich  nach  Scarpa's^ 
gange)  den  Sitz  der  Einklemmung  ganz  allgemein  Tcrlegte,  kov 
dieselbe  fast  niemals  vor. 

Die  hier  vorgetragene  Lehre  vom  Sitze  der  Einklemmung,  ist  durcb  ät 
reichen  Erfahrungen  Asthlcy  Cüopcr*s  begründet  und  durch  die 
von  einander  unabhängigen  Untersuchungen  von  Vclpcau  (Medecime 
von  Ooyrand  (Oaz.  des  Hdp.  \S'M  Tom.  Vlll.  pag.  50),  von  Deinfaixl>-' 
und  von  L  in  hart  (I.  c.)  auf  das  Bestimmteste  als  richtig  erwiesen.  Wi« 
gegen  eingewandt  wird,  dass  die  Einklemmung  nur  am  Gimbcrnat*Mk(i  i 
in  der  Art  möglich  sei,  wie  sie  bei  Fcmoralhemien  gewöhnlich  TorkoaV' 
niimlich  dass,  dem  scharfen  Rande  des  Dandes  entsprechend,  lineare  Gnp* 
barm  zu  Stande  iommo,  so  muss  hierauf  erwidert  virerden,  dass  | 
VeniDdenmgen  am  Darm  auch  bei  anderen  Hernien,  namenHicIi  bei 
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im  Brucbsackhalse ,  Torkommen    and    dass   sowol   in  der  Gefässschcide  als  in  der 

Faitcia  propria  im  Umkreise   des   Bruchsackhalses   sich    Faserstränge   von   ebenso 

grosser  Festigkeil  entwickeln  können,  als  sie  das  Ligamentum  Ohnbernati  besitzt. 

^Wollten  wir  aber  auch  absehen  von  den  widersprechenden  Thatsachen  und  die  Ein- 

^klemmung  am  Gimbernat'schen  Bande  als  die  gewöhnliche  anerkennen,  so  wurde 

j^dieselbe  doch  immer  schwer  zu  begreifen  sein.     Das  Fallopi'scbe  Band  soll  von 

Oben  drücken,  das  Gimbernat'sche  von  Innen,  das  Schoossbcin  von  Unten;  was 

leistet  aber  von  Aussen  her  Widerstand?     Die  Vene?  dann  müsstc  venöse  Stasc  im 

ganzen  Bein  das  erste  Symptom  der  Einklemmung  sein. 

Bei  der  Diagnose  der  Einklemmung  hat  man  alle  die  Schwie- 
rigkeiten zu  berücksichtigen,  die  bei  der  Diagnose  der  Femoral- 
hernie   überhaupt  angegeben  worden  sind.     Die  Einklemmung  ist 
°in  der  Regel  sehr  heftig  und  sehr  acut,  eine  längere  Anwendung 
^der  Taxis  daher  gefährlich  und  fast  immer  unwirksam. 

Asthley  Cooper  erklärt,  dass  er  an  sich  selbst,  wenn  er  an  einer  einge- 
"^klemmten  Schenkelhernie  litte,  nur  Tabacksclystiere  versuchen,  innerhalb  der  ersten 
^12  Stunden  aber,   wenn  jene  nicht  zum  Ziele  führten,   die  Operation  würde  vor- 
ttiebmen  lassen.     {Dieffenbach  fügt  hinzu,  dass  er  für  seine  Person  nach  höch- 
|.8tens  8  Stunden  sich  wurde  operiren  lassen  und  zwar  ohne  Taback.    Dagegen  hat 
.I^inhart  (I.  e.)   in   neuster  Zeit,   auf  Grund   zahlreicher  glücklicher  Erfolge,   die 
Xaxis  als  für  die  Mehrzahl  der  eingeklemmten  Schenkelbrüche  ausreichend,  empfoh- 
len.    Sein  Verfahren  ist  folgendes:    Der  Kranke  liegt  auf  dem  Bücken,   Schultern 
vind  Becken  etwas  erhöht,  die  Oberschenkel,  besonders  derjenige  der  kranken  Seite 
stark  gebeugt,  aber  nicht  besonders  stark  adducirt,  weil  sonst,  obgleich  dabei  der 
JProcessus  falcif&rmU  und  somit  die  innere  Wand  der  Gefassscheide  erschlaflH,  der 
'Xviclitigc   Act  des  Umgreifens   der   Hernie   sehr   erschwert  wird.     Man    drückt  nun 
zuerst  die  Hernie  mit  ziemlicher  Kraft  nach  einer  Seile,   gewöhnlich  nach  Aussen 
«.md  Oben,  dann  in  entgegengesetzter  Hichtung  u.  s.  f.    Hört  man  bei  diesen  Bewe- 
gungen ein  Gurren,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  sie  bei  weitcrem  Hin-  und  Her- 
«cbieben   und  Zusammendrücken   sich   anfänglich    langsam   verkleinern    und  zuletzt 
«iiil  einem  Geräusche  in  die  Bauchhöhle  zurückschlüpfen  wird.     Niemals  muss  von 
^orn  nach  Hinten  auf  die  Bruchgeschwulst  gedrückt  werden.     Dies  führt  bei  grös- 
serer Gewalt  zum  Bersten  des  Darms   oder   zu   einer  Bcposition  en  masse.     Liegt 
«in  Stück  Netz  vor,  so  gleitet  es  zuweilen   mit   dem   Darm   zurück;    meistentheils 
aber  ist  es  angewachsen  und  bleibt  dann  ohne  weitere  Beschwerden  im  Bnichsack 
liegen.     Hat  der  Patient  während  der   Operation  bedeutende  Schmerzen,  so  hält 
man  etwas  inne,   darf  jedoch   die   etwa   schon   verkleinerte  Bruchgeschwulst  nicht 
^vieder  frei  lassen.     Wenn  nach  10  Minuten  die  Reposition  nicht  gelingt,  so  ist  ein' 
warmes  Bad  zu  verordnen   und   dann  aufs  Nene  zu  beginnen.     Wenn  bei   dreimal 
wiederholten  Hepositionsversuchen  kein  Gurren  und  Kleinwerdeo  der  Hernie  bemerkt 
wird,   so   wäre   auch   für   Linhart   die  Hemiotomie   indicirt.     Ich  habe   in   den 
letzten  Jahren,  unter  Anwendung  des  Chloroforma,  allerdings  mehrmals  eingeklemmte 
Schenkelhemien  reponirt,  bei  denen  ich,  nach  der  Unwirksamkeit  der  ohne  Chloro- 
form  versuchten   Taxis  zu  urtheilen,  sonst  die  Operation  für  nothwendig  gehalten 
hätte;  aber  meine  Ueberzeugung  ist  doch  nach  wie  vor,  dass  man,  wo  eine  mas- 
sige Gewalt  (während  der  Chloroform -Narkose)  anwirksam  bleibt,  sofort  operiren 
soUte.| 
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Ausfuhrung  der  Operation.    Der  Hautscbnitt  kaimiBfa| 
meisten  Fällen   einfach  sein  und  wird  am   Besten  unter  Erbte 
einer  Uautfalte  gemacht,  um  die  Hernie  selbst   nicht  zu  varkte 
Nach  Spaltung  der  Fascia  superficialis  erscheint  sofort  die  iMc] 
gestielte  Bruchgeschwulst.    Diese  ist  zunächst  von  der,  dem 
sack  genau  anliegenden  Fascia  propria  überzogen.     UngeflUe 
ten    dieselbe    oft   für   den  Bruchsack,    zumal    wenn    das  ai 
Susseren  Fläche  des  letzteren  liegende  Fett  dem  Netz  ähnlich 
Eine  solche  Verwechselung  k<inn  sehr  üble  Folgen  haben, 
der  Wundarzt  alsdann  gar  nicht  zur  wirklichen  Einklcmmuni 
gelangt  und  daher  die  Hernie  entweder  gar  nicht  oder  samnt 
Bruchsack   {en  bloc)  zurückbringt.     Die  Fasern  prapria  mussi 
zuerst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gespalten  und  zurOckgesdilii 
werden.     Alsdann  gelangt  man  zum  Bruchsack   und   vermigu 
die  Bruchpforte   genau  zu   erkennen.    Jetzt   hat   man   darQber 
entscheiden,  ob   die  Erweiterung  der  Bruchpforte   ohne  Eröfcd 
des  Sackes  versucht  werden  soll.    Dieselbe  hat  gerade  bei  UriiJ 
frischen   Schcnkelhernien    häufig    einen    günstigen    Erfolg  gcU 
weil  hier  Einschnürungen  innerhalb  des  Bruchsackes  relativ  scfe 
vorkommen.    Jedoch  muss  man,  wenn  die  Eingeweide  ohne  U 
Hung  des  Bruchsackes    durch  die  dilatirte  Bruchpforte  zuiikb 
gehen  scheinen,  sorgßiltig  verhüten,  dass  nicht  der  Bruchsal 
zurückgeschoben  werde. 

Vielfach  erörtert  ist  gerade  bei  der  Schenkel hernie  die  Fn' 
nach  der  Uichtung  des  Erweiterungsschnittes.  PotL' 
in  vielen  Füllen  schon  durch  Blosslegung  der  BruchgeschwulM  4^ 
lleposilion  möglieh  machen  wollte,  empfahl  das  Messer  auf  if 
Zeigclinger  hinler  den  Rand  des  Fallopi'schen  Bandes  zu  scbif^ 
und  dort  einen  kleinen  Einschnitt  zu  machen.  Dieser  weseoii^ 
nach  Oben  gerichtete  Schnitt  [durch  den  aber  wahrscheinlich  ^^ 
Falle pi*sclie  Band  niemals,  sondern  immer  nur  der  scharfe«^ 
Hand  der  von  der  Fascia  cribriformis  und  propria  gebildeten  Br** 
pforle  getroffen  worden  ist|,  blieb  der  gebrSuchliehe,  bis  Gi» 
bemal  das  nach  ihm  benannte  Band  beschrieb  und  dessen  Ei 
schneidung  empfahl.  Er  führte  das  Messer  gegen  den  imW 
Rand  des  Bandes  und  incidirte  in  der  Richtung  nach  Unten  i 
Innen  (also  parallel  dem  Leistencanal),  um  das  Gimbernafsf^ 
Band  vom  Fallopi'schen  abzulösen. 

Scarpa,  Boyer,  Lawrence  und  eine  grosse  Anzahl  andfl^ 
Wundärzte  haben  diese  Schnittführung  angenommen,   sind  j( 
zum  Theü  darin  yon  Gimbernat  abgewichen,  dass  sie  nicht 
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dem  Falloprscben  Bande,   sondern  gerade  nach  Innen,  parallel 
dem  Sehoossbein  ihren  Erweiterungsschnitt  geführt  haben. 

Scarpa,  welcher  der  ursprunglichen  Vorschrift  von  Gimbernat  treu  ge- 
'bliebcn  ist,  rühmt  ausdrücklich,  dass  dabei  die  Verletzung  des  Samenslranges  sicher 
Vermieden  werde  und  dass  man  auch,  sofern  man  nur  das  Messer  nicht  zu  tief 
einführe,  vor  einer  Arterien-Verletzung  (bei  anomalem  Verlauf  der  Obturatoria)  sicher 
i>ei,  weil  der  Rand  des  Bandes  nicht  grade  nach  Innen,  sondern 
/.ugleich  etwas  nach  Vorn  und  somit  auch  von  der  anomal  verlau- 
cndcn  Arterie  abgewandt  sei.  jHieraus  crgiebt  sich,  dass  Scarpa 
Vicht  blos  die  umgeschlagenen  Fasern  des  Fa II opi 'sehen  Bandes  als  Gimbcr- 
1  a  t  'sches  Band  betrachtet,  sondern  auch  den  nach  Vorn  von  demselben  hinabstei- 
;endeii  Theil  der  Vagina  vasorttm  dazu  rechnet. | 

A.  Coopcr  verwarf  das  Gimbernat'sche  Verfahren  gänzlich. 
Zr  liält  es  für  schwierig  und  gefährlich,  mit  dem  Messer  bis  zu 
leni  lief  liegenden  Bande  vorzudringen  und  fürchtet,  dass  dabei 
tine  hinreichende  Erweiterung  gar  nicht  gelingen  oder  eine  Ver- 
etzung  bald  des  Darmes,  bald  der  ^rteria  obturatoria  erfolgen 
verde.  Er  räth  deshalb,  nach  Ei*öfifnung  des  Bruchsackes  diesen 
aninit  der  Fascia  propria  und  der  Gefössscheide  bis  nahe  an  das 
•"allopi'sche  Band  zu  spalten.  Sollte  diese  Erweiterung  bei  sehr 
grossen  Brüchen  nicht  ausreichen,  so*  will  Cooper  den  Schnitt 
n  den  unleren  Rand  des  Fallopi'schen  Bandes  weiter  fortsetzen 
ind  bei  Männern,  um  vor  Verletzung  des  Samenstranges  sicher 
.11  sein,  diesen  vorher  biossiegen  und  mit  einem  stumpfen  Haken 
lervorziehen. 

Dupuytren  führte  den  Schnitt  nach  Oben  und  Aussen  mit  einem  an  der 
ün\e\i'n  Seile  schneidenden  Messer.  Dasselbe  Verfahren  empfahlen  auch  Sans on 
ind  Goyiand.  {Gaz.  des  hopilaux  1834.  T.  VIII.  p.  49.)  Jedoch  fügt  Letzterer 
lusdnirklich  hinzu,  dass  man  den  Processus  falcifomUs  fasciae  lalae  und  nicht 
las  F  a  11  u  p  i  'sehe  Band  einschneiden  soll. 

Die  neueren  anatomischen  Arbeiten  und  namentlich  die  Unter- 
Hiohungen  von  Demeaux')  haben  die  Frage  über  die  beste  Rich- 
ung  des  Erweiterungsschnittes  sehr  vereinfacht.  Da  wir  jetzt 
(vissen,  dass  die  Einklemmung  nicht  hoch  oben  in  der  Schenkel- 
ücke, sondern  viel  weiter  unten,  in  der  Oefifnung  der  Gefössscheide 
>der  im  Bruchsackhals,  stattfindet;  so  werden  wir  weder  gegen 
las  Eallopi'sche,  noch  gegen  das  Gimbernat'sche  Band  unseren 
Schnitt  richten,  sondern  einfach  die  wirkliche  Bruchpforte  {Fascia 
cj^ibn'formis)  oder  den  Hals  des  Bruchsackes  durch  mehrere  kleine 
Einkerbungen  in  der  Richtung  erweilem,  in  welcher  sie  unserem 

*)  Annales  de  ta  dUrurgie  francaise.    Paris  t842.  T.  V.  p.  34:2. 
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Messer  am  leichtesten  zugänglich  sind  und  nur  die  Gegeal  äl 
grossen  Sehenkelgefösse  und  die  ^ena  saphena  magma  Tenndtel 
Somit  empücbll  sich  in  der  Regel  am  meisten  die  Ricbtung  vik\ 
Oben  und  Innen. 

|ln  welcher  Weise  das  operative  Verfahren  abzuändern  seio  würde,  wm  ■ 
den  Sitz  der  Einklemmung  höher  oben  gegen  das  Gimbernat 'sehe  Bani  «ifft 
diesem  selbst  fände,  oder  wenn  eine  Hemia  femor,  externa  Toriige,  ergieMfi 
theils  aus  den  obigen  Vorschriften  Scarpa's,  theils  aos  der  Erwif^mig  dcrn» 
mischen  Verhältnisse  von  selbst.  | 

I  Wurde  der  Bruchsnck  gespalten ,  so  können  seine  f or  k 
Bruchpforte  herabhUngenden  Hniften  nach  der  Reposition  der  G» 
geweide  unbedenklich  abgeschnitten  werden.] 

III.     Nabelbruch,  Hemia  umbilicaiis. 

Anatomische   Verhältnisse. 

Während  des  Fötallebens  steht  die  Bauchhöhle  in  der  Mitte  der  I4wi ' 
offen.  Durch  diese  Oeffnung,  den  Bauchnabel,  Nabelring,  .^mAu  ntf 
calis,  treten  die  zur  KrnUhrung  des  Fötus  das  Blut  hin-  und  herführeDden  Gä« 
in  die  Leibeshöhle  ein.  Die  Nabvlvenc  liegt  im  oberen  Theilc  der  OeflhiiD{ * 
ist  durch  eine  Scheidewand  von  den  Nabelartericn  und  dem  Urachos,  «it> 
im  unteren  Theilc  liegen,  getrennt.  Alle  diese  Canäle  sind  im  UmfaDge  des  %le 
ringcs  durch  strafTes  Bindegewebe  befestigt.  In  der  Bauchhohle  angelangt, 
nen  sie  sich  von  einander:  die  Vene  läuft  nach  Oben  und  Rechts,  gegen  die  ba 
Längsfurche  drr  Leber,  die  Arterien  und  der  Urachus,  erstcrc  sich  allmälif«» 
einander  entfernend  an  der  hinteren  Seite  der  vorderen  Bauchwand  abwärts  «F 
Becken.  Bei  ihrem  Verlauf  in  der  Bauchhöhle  liegen  alle  diese  Theile  in  Fa!3^| 
des  Buuchfelles,  indem  sie  dasselbe  etwas  nach  Innen  drängen.  Nach  ihrem  A^ 
tritt  aus  dem  Nabelringe  werden  sie  durch  schleimiges  Bindegewebe,  die  sogen»! 
Wharlo  n'sche  Sülze,  vereinigt  und  durch  eine  Fortsetzung  des  Amnios  unk*' 
In  dieser  Verbindung  stellen  sie  den  Nabelstrang,  Funtculus  umbiÜcalU,^ 
der  von  der  Haut  des  Bauches  noch  einige  Millimeter  weit  fiberzogen  wird.  Ir 
genauerer  Lntersnchung  lasst  sich  in  dem  Nabelstrange  auch  noch  nach  der  l> 
burt  der  übliterirte  Ccberrest  des  Ductus  vitelto-inlesiinalis  nadmoft 
Ursprünglich  steht  nünilich  die  Leibeshöhle  weil  offen  in  Verbindung  mit  der « 
dem  F.mliryonalkörper  sich  allniälig  abschnürenden  Dottcrblase.  Während  dieSrkift 
der  Nerven,  Muskeln  und  Knochen  in  dem  sich  bildenden  Körper  (das  sogenaB^ 
animale  Blatt)  über  das  Niveau  der  Dottcrblase  sich  erhebt  und  der  pcripberw^ 
Thcil  sich  als  Anmios  über  den  Körper  wölbt,  bleibt  mit  dem  in  der  Leibesku^ 
inzwischen  entwickelten  Danne  die  Dottcrblase  in  ofTcner  Verbindung,  welche  ^ 
nerhin  den  Namen  N  a  b  e  I  b  1  a  s  c  führt.  Das  Verbindungsstück  zwischen  DainkJ^ 
und  Nabelblasc  obliterirt  beim  Menschen  in  der  Bcgel  sehr  frühzeitig,  so  dass  * 
ein  langer  Strang  übrig  bleibt,  der  die  ganz  kleine  Nabelblasc  an  den  mitlto« 
Theil  des  Dünndarms  anheftet.  Zuweilen  bleibt  der  dem  Darm  zunächst  gd«f«' 
Thcil  des  Ductus  viteHo-intestinaits  offen,  bald  als  eui  dQones  langet 
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bald  als  «in  kürzerer,  etwa  ßngerdicker  Bliadsack,  der  späterhin  ein  sogenanntes 
achtes  Divertikel  darstellr.j  Der  ursprünglich  mit  der  Nabelblate  eng  verbundene 
Verilauungsschiauch  eotwickclt  sich  aber  zum  grossen  Theil,  bevor  die  Bauchwinde 
(Visceralplatten)  gegen  einander  gerückt  sind,  also  ausserhalb  der  Bauchhöhle,  joder 
richtiger:  bevor  eine  wirkliche  Bauchhöhle  besteht).  Erst  allmälig  ziehen  sich 
|scheinbar|  die  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurück,  |d.  h.  sie  werden  von  den 
Bauciiwünden  seitlich  ubcrwach8cn|.  Bei  diesem  Vorgange  können  mancherlei  Stö- 
rungen Statt  finden,  von  denen  ^ir  diejenige,  bei  welcher  ein  Tlieil  der  Eingeweide 
dauernd  ausserhalb  des  Nabels  liegen  bleibt,  besonders  zu  berücksichtigen  haben 
werden.  Nach  der  Geburt  bildet  sich  in  den  Nabeigefassen  ein  Thrombus  wie  io 
unterbundenen  Adern,  durch  den  sie  alsbald  ganz  verschlossen  werden.  Die  Ent- 
Wickelung  des  Thrombus  in  ihnen  ist  nicht  schwer  zu  erklären,  auch  abgesehen 
von  der  gewöhnlich  angewandten  Unterbindung  des  Nabelstranges,  wenn  man  be- 
denkt ,  duss  bei  der  Lösung  der  Placenta  die  Verästelungen  der  Nabelarterie  zer- 
rissen und  sofort  durch  Blutgerinnsel  verstopft  werden.  Sind  die  Nabelarterien 
aber  cinniul  verschlossen,  so  fehlt  auch  dem  ganzen  Nabelstrange  die  Blutzufubr; 
er  veiTülll  daher  der  trockenen  Gangrän  und  wird  bekanntlich  zwischen  dem  5ten 
und  8ten  Tage  abgestosscn.  Der  Nabelring,  welcher  noch  weit  genug  für  den 
Durchgang  des  Venen-  und  Arterienblutes  war,  wird  von  nun  an  absolut  enger  durch 
die  in  ihm  stattfindende  Narbenverkürzung.  Er  wird  aber  überdies  von  Tage  zu 
Tage  relativ  enger  wegen  des  fortschreitenden  Wachsthums  des  übrigen  Körpers. 
Die  Nabelnarbe  (Stigma)  erscheint  später  eingezogen ,  weil  die  Haut  durch  das 
Narliengewebc  unmittelbar  an  die  fibröse  Linea  alba  festgeheftet  ist,  während  in 
der  übrigen  Ausdehnung  der  Bauchwand  zwischen  der  Haut  und  der  Aponeurose 
sich  reichliches  Fettgewebe  entwickelt.  Wegen  dieser  innigen  Verbindung  zwischen 
dem  librösen  Saum  des  ehemaligen  Nabelringes  mit  der  äusseren  Haut  durch  Ver- 
mittlung eines  sehr  festen  Narbengewebes,  besitzt  der  Nabel  späterhin  eine  sehr 
geringe  Dehnbarkeit  und  hat  nur  selten  Neigung  «ich  wieder  zu  öffnen. 

Nabelbruch,  Hernia  umbilicalis,  Omphalocele,  Ex^ 
omphalos  nennen  wir  im  AHgemeinen  jede  in  der  Nabelgcgend 
voikominende  Hernie.  Im  engeren  Sinne  des  Wortes  sollen  dar- 
liuler  aber  nur  solche  EingeweidebrUche  verstanden  werden,  welche 
wirklich  durch  den  Nabelring  hervortreten.  In  Htiologischer  sowol, 
als  in  practischer  Beziehung  haben  wir  drei  Arten  von  Nabel- 
brüchen zu  unterscheiden:  *)  A.  Angeborne.  B.  Nabelbrüche 
der  kleinen  Kinder.     G.  Nabelbrüche  der  Erwachsenen. 

A.     Angeborner  Nabelbruch,  Nabelschnurbruch,  Hernia 
umbilicalis  congenita,  s.  funiculi  umbilicalis. 

Der  angebome  Nabelbruch  stellt  eine  Geschwulst  von  sehr 
verschiedener  Grösse  dar.  Bald  enthält  er  nur  eine  kleine  Darm- 
schlinge, bald  neben  dieser  einen  Theil  der  Leber,  bald  auch  blos 
ein   LcberslUck,  bald   endlich  den  grössten  Theil  der  Unterleibs- 

•)  Vidal  hat  in  seiner  Concursschrift  eine  ausführiiche  Darstellung  aller  hierher 
gehörigen  Brucharten  geliefert. 
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Eingeweide  ^).  Die  Gestalt  der  Bruchgeschwulst  ist  meist  fcepj- 
förmig,  die  Basis  gegen  den  Bauch,  die  Spitze  gegen  die  ItaB 
gerichtet').  Der  Bruchsack  wird  von  einer  Ausbuchtung  desBni 
fells,  analog  dem  Processus  vaginalis  peritonei^  gebildet  Ao  i 
Aussenfläche  liegen  die  rena  und  die  Arteriae  umUiietila, 
mit  dem  Bauchfell  verbunden.  Zwischen  diesen  Geßtesen  iik 
sich,  der  Grösse  der  Geschwulst  entsprechend,  verschieden  gm 
Zwischenräume.  Nicht  immer  aber  werden  sie  durch  den  Eno 
sack  in  ihrer  relativ  normalen  Lage  von  einander  gedriingt,  sonie 
hUuHg  genug  ganz  unregclmässig  verschoben,  so  dass  z.  E.bci 
Arterien  auf  einer  Seite  liegen''),  oder  so,  dass  der  ganze  lUe 
Strang,  statt  eine  Fortsetzung  der  Spitze  der  Bruchgeschwulst  ä 
zustellen,  von  der  einen  Seite  ihrer  Basis  entspringt^). 

An  der  Gberilüche  der  Geschwulst  findet  man  eine  nursa 
unvollständige  Bedeckung  durch  die  äussere  Haut,  die  zoicfe 
auf  eine  blosse  Epidermisschicht  beschränkt  ist,  darunter  bie 
da  etwas  Wh ar  ton  sehe  Sülze  und  Bindegewebe,  endlich  den 
Bauchfell  ganz  direkt  gebildeten  Bruchsack.  Seltener  als  die  iE 
gen  Bedeckungen  fehlt  auch  dieser;  alsdann  handelt  es  sicfaafc 
nicht  mehr  um  eine  Hernie,  sondern  um  Prolapsus. 

Aetiologie.  Die  in  der  Bruchgeschwulst  liegenden  Eiu 
weide  sind  eigentlich  nicht  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetitls 
sondern  gar  nicht  in  dieselbe  eingetreten.  Die  Visceralplaüs 
haben  sich  unvollständig  oder  gar  nicht  über  ihnen  geschk)*^ 
(Vgl.  pag.  855). 

Man   hat   diesen   Vurgang  in  zweierlei  Weise  zu  erklären    gesucht:   l)te 
Annahme   einer  Bildiing^heinniung,   2)  durch   eine  Erkrankung    im    engeren  iffl 

')  Velpeau  (Atialoni.  Chirurgie.  Turne  11.  pag.  21 )  sah  bei  einem  iibiff| 
wuhlgehildeten  Fötus  alle  der  Itauchhöhle  zugehörigen  Verdauungsorgane  v' 
serhalh  derselben  liegen.  —  Herthelot  {Oa%,  de»  H&p,  vom  14.  Jan 
1832)  fand  in  einer  angebornen  Nabelhernie  den  Magen  und  deo  pff 
Marmkannl,  mit  Ausnahme  des  Colon  descendens  und  des  Rectum  übfl»' 
die  Leber  und  die  Milz.  —  (iovrand  Tand  (nach  einer  schriniicben  Ntt^ 
lung  an  Vidal)  bei  einem  E.xumphulos  in  der  ungemein  kleinen  BaocfcM' 
nur  noch:  Duodenum,  Rectum,  Pancreas  und  Harnorgane. 

')  IThudichum  hat  einen  >ulchen  typischen  Fall  genau  beschrieben  uod  i^ 
Abbildungen  erläutert  in  seiner  Abhandlung  über  Na  bei  schnurbrif^ 
(llhistrirte  med.  Zeitung  1852.  Vgl.  C  an  statt 's  Jahresber.    Bd.  IV.  vi^fü 

*)  Srarpa  hat  ni  seiner  Abhandlung  über  die  Brüche  hierauf  aufmerktur 
macht  und  zugleich  bemerkt,  dass  auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  nur  t\P 
Nabeiarterie  vurhanden  ist. 

")  |So  z.  II.  in  dem  von  Kraeni er  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicio  1853)  ^ 
schricbenen  Falle.l 
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des  Wortes.  Zur  Begründung  der  erstercn  Erklarungsweise  wird  Folgendes  ange- 
führt. Bis  zu  einer  gewissen  Zeit  ist  der  Embryo  nothwendig  mit  einer  Nabel- 
hernie behaftet,  da  ein  Theil  des  Dannkanals  im  Nabelstrange  liegt.  Erst  nach  dem 
dritten  Monate  tritt  dieser  in  die  Bauchhöhle  zurück  und  von  da  ab  erst  verengert 
sich  die  Nabeloffnung.  Wenn  nun  die  Kraft  (Nisvs  formantvi),  welche  das  Zu- 
rücktreten der  Eingeweide  bewirkt,  zu  schwach  war,  so  verbleibt  der  Zustand  die- 
ser Uebergangsperiode  für  immer.  Es  trägt  wenig  zur  Aufhellung  bei,  wenn  man 
statt  dessen  sagt,  das  Wachsthum  der  Visceralplatten  sei  gehemmt  worden.  Das 
Wie?  und  Wodurch?  bleibt  immer  dunkel.  —  Die  zweite  Erklärungsweise  geht 
davon  aus,  dass  eine  partielle  Peritonitis  bestanden  habe,  die  daraus  hervorgegan- 
genen Adhäsionen  haben  die  Eingeweide  im  Nabelstrange  (oder  da  wo  er  sich  be- 
finden sollte)  festgeheftet,  so  dass  ihnen  das  Zurücktreten  in  die  Bauchhöhle  un- 
möglich gemacht  wird.  Die  thatsächliche  Begründung  dieser  Lehre  ist  vorzugsweise 
ans  den  Beobachtungen  von  Scarpa  und  von  Simpson  geschöpft.  Archiven  gen, 
de  med.  1839  Tom.  VI.  pag.  24.  (Uebersetzung  aus  dem  Englischen.)  Peritonitis 
kommt  in  solchen  Brüchen  allerdings  vor;  aber  es  ist  sehr  fraglich,  ob  sie  nicht 
erst  in  späterer  Zeit  hinzugetreten  ist.  Ueberdies  findet  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  gar  keine  Spur  einer  solchen  Entzündung.  Scarpa  selbst  hat  auch  gar 
nicht  daran  gedacht,  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  zu  Gunsten  einer  sol- 
chen Theorie  zu  verwerthen;  vielmehr  sagt  er:  „die  hauptsächlichste  Ur- 
sache dieses  Uebels  ist  die  Langsamkeit  oder  Unvollständigkeit 
der  Eiitwickelung  der  Bauchmuskeln  neben  relativ  bedeutender 
Grösse  der  Unterleibseingeweide,  namentlich  der  Leber."  Auch 
Simpson  sagt  in  der  angeführten  Abhandlung  ausdrücklich:  „es  ist  immerhin 
möglich,  dass  die  Verwachsungen  zwischen  dem  Bruchsack  und  den  Eingeweiden, 
kvclche  man  nach  der  Geburt  findet,  die  Folgen  einer  Peritonitis  sind,  die  sich 
nach  vollständiger  Ausbildung  der  Ectopie  erst  hinzugesellt  hat." 

I  Obgleich  auf  späteren  Entwicklungsstadien  nur  eine  Darm- 
schlinge ausserhalb  des  Nabelringes  liegt,  so  erklMi*t  sich  doch 
auch  die  Anwesenheit  der  Leber  in  NabelschnurbrUchen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  auch  dieses  Organ  entsteht,  bevor  die  Visceral- 
platten geschlossen  sind.  Liegt  die  Leber  allein  vor,  so  hat  man 
^ohl  anzimehmen,  dass  der  Darm  sich  zurückgezogen  hat,  was 
der  ausserhalb  der  Bruchpforte  weiter  wachsenden  und  selbststän- 
diger Bewegung  entbehrenden  Leber  nicht  möglich  ist.| 

Wenn  es  auch  unzweifelhaft  ist,  dass  die  Eingeweide  im  nor- 
malen Entwickelungsgange  nach  dem  dritten  Monat  innerhalb  der 
Leibeshöhle  ihren  Platz  nehmen,  so  besteht  doch  noch  lange  Zeit 
(nach  Scarpa,  noch  im  siebenten  Monate)  eine  in  den  Nabel- 
strang hineinragende  Ausstülpung  des  Bauchfelles,  in  welche  wäh- 
rend des  Fötallebens  durch  stürmische  Bewegungen  des  Embryo, 
oder  durch  eine  relativ  äussere  Gewalt  Eingeweide  eingetrieben 
werden  können.  In  manchen  Fällen  besitzt  diese  Ausstülpung  eine 
abnorme  Grösse  und  persistirt  bis  nach  der  Geburt  Alsdann  stellt 
sie  einen  präformirten  Bruchsack  dar,  in  welchen,  wenn  .ec  iueh 
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bis  dahin  leer  geblieben  ist,  jedenfalls  mit  der  ersten  TUtiiU 
der  Bauchpresse  Eingeweide  eingedrängt  werden  müssea.  Ali 
diese  Weise  schliesst  sich  dann  die  angeborne  Nabelhernie  in  ie 
in  frühester  Kindheit  erworbene  so  genau  an,  dass  eine  sckik 
Trennung  kaum  möglich  ist. 

Das  von  Scarpa  bcsthriebone  Divcrticulum  des  Bauchfells  am  Xabd  br 
man  in  Embryonen  vun  6-7  Monaten  sehr  bestimmt  nachweiseo,  weoB  mx 
der  Peritonealfläcbe  der  vorderen  Baucbwand,  genau  der  Linea  ai^a  folgead,  l 
dem  Finger  hinabfährt.  Man  sinkt  dann  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  der  Tw 
spitze  in  eine  kleine  (irube  ein,  welche  man  durch  einen  Zug  am  Nabditne 
etwas  vergrössern  kann. 

Diagnose.  Hat  der  angeborne  Nabelbruch  eine  betricbük« 
Grösse,  so  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  irgend  ein  Inthi 
möglich.  Die  Bedeckungen  der  Geschwulst  sind  so  dünn,  Afi 
man  durch  das  Gefühl  selbst  die  darin  liegenden  Eingeweide  ff* 
kennen,  zuweilen  sogar  dieselben,  namentlich  die  Leber,  sehs 
kann.  Nach  einiger  Zeit  vertrocknet  die  oberflfichliche  Schicht  k 
äusseren  Bedeckungen  nicht  selten  so,  dass  sie  eine  iiergamcnUrti? 
Beschaffenheit  erhält,  wodurch  jedoch  das  Erkennen  des  Uebes 
selbst  nicht  erschwert  wird.  Bei  kleinen  Hernien  dagegen,  namf^ 
lieh  wenn  sie  in  einem  Husserlich  normal  beschaffnen  Nabclstraft 
eingeschlossen  liegen,  sind  in  alter  und  neuerer  Zeit  zahlreicbe  ll^ 
thümer  begangen  worden,  zu  deren  Vermeidung  den  Hebeamnft 
wie  den  Aerzten  die  genaue  Untersuchimg  des  Nabelstrauges  tf 
jedem  Neugebornen  zur  Pflicht  zu  machen  ist. 

Ambroise  Par«'  erzählt  in  seinem  Capilel  ,,De  ia  retaxation  ei  tt^ 
du  Hombril  qui  se  fall  aux  enfaiis"  (Oeuvres  Jr  Pare,  edit.  MalgaigDf.  T- 

pag.  7Uj)  einen  Füll  der  Art,  in  welchem  ein  Arzt,  Namens  Pierre  de  Lar^^:' 
dem  Kiiulc  eines  Herrn  vun  Martigiics  eine  Nabelhernie  uiirgcschniUcn  b-: 
wofür  ihm  die  Bedii'nton  d«'n  Hals  abschneiden  wolHen. 

Sabatier  erwähnt  mehrere  Fälle,  in  denen  bei  der  Unterbindung  der  Nil^ 
schnür  zugleich  die  in  ihr  liegende  Darmschiingc  mit  unterbunden  wonieo  ^ 
Dupuytren  soll  ti  oder  7  Fälle  der  Art  gesehen  haben.  |Staiilev  bericU 
über  einen  solchen  Fall,  der  1850  in  Vork  vorkam  {Cases  of  congeniltü  m 
cal  hernla,  Med.  Times  1852.  July).| 

Prognose.  Die  grosse  Mehrzahl  der  mit  NabcLschnurbrfiefe0 
Behafteten  erreicht  nicht  die  volle  Reife  der  Entwickelung,  soodot 
kommt  zu  früh,  lebensunfähig,  ganz  gewöhnlich  auch  schon  10^1 
zur  Welt.  Häufig  bestehen  dabei  auch  andere  BildungsfeUff* 
namentlich  Spina  bifida^  unvollstündige  Entwickelung  der  Rop^ 
knochen,  Schwäche  der  Bauchmuskeln,  übermässige  Grösse  ^ 
Unterleibs-Eingeweide,  namentlich  der  Leber.    Viele  dieser  Go» 
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•    plicationen   beeinträchtigen  die  LebensfÜhigkeit  in  noch   höherem 
.    Grade,  als  der  Exomphalos  selbst     |  Kommt  das  Rind  lebend  zur 
e    Welt,   so  ist  die  Grösse  der  Hernie   und   die  Art  ihrer  Be- 
tt   d eckung  für  die  Prognose  von  grösster  Bedeutung.    Die  wesent- 
lichste Gefahr  erwächst   nämlich  nach  der  Geburt  aus   dem  Ab- 
stossungsprocess,    weichem    die   Nabelschnur  veriäUt   und    durch 
^    welchen,  wenn  er  sich  bis  auf  den  Bruchsack  fortsetzt,  entweder 
^   Blosslegung  der  Eingeweide  oder  doch  Peritonitis  im  Bereich  der 
^:   Demarcationsebene  bewirkt  werden  muss.    Je  grösser  die  Hernie, 
i   desto  grösser  ist  im  Allgemeinen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese 
üblen  Folgen   sich    entwickeln  werden.    Je  derber  und  je  mehr 
!i  wirklich  von  gefössreicher  Haut  gebildet  die  Bedeckungen  der  Ge- 
«'  schwulst  sind,  desto  grösser  die  Aussicht,  dass  sie  bei  der  Ab- 
1 1  stossung  der  Nabelschnur  nicht  der  Gangrän  verfallen,  somit  auch 
jc   die  Aussicht  auf  Heilung.    Letztere  ist  selbst  bei  grossen  Hernien 
Ij   unter  solchen  Verhältnissen  noch  glücklich  erzielt  worden.     Liegt 
t)    nur  eine  einfache  Darmschlinge  in    dem  übrigens  wohlgebildeten 
s    Funiculus  beweglich  vor,  so   lässt  sich   mit  Bestimmtheit  Heilung 
t    erwarten.]     In  solchen  Fällen,  wo  das  Uebel  verkannt  und  die  in 
tf    der  Nabelschnur  liegende  Darmschlinge  mit    unterbunden  wurde, 
\i    beobachtete   man    stets  Einklemmungs- Erscheinungen,   namentlich 
j    heilige   Schmerzen  und  Erbrechen,  bis   der  zusammengeschnürte 
i^    Theil  vollständig  getrennt  und  somit  ein  j4ntis  praeternaturalis  ge- 
3S    bildet  war.     Während  dieses  Vorganges  stirbt  voraussichtlich  die 
Mehrzahl  in  Folge   der  Darm-Einklemmung.     Ist  es  aber  glücklich 
zur  Bildung   des  ^nus  praeternaturalis  gekommen,   so   lässt   sich 
j     dessen  Heilung  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  erwarten.   Er  wandelt 
,     sich  ohne  Zuthun  der  Kunst  alsbald  in  eine  Kothfistel  um,  deren 
:;     Oeffnung  sich  auf  einem  in  der  Nabelgegend  sitzenden  pilzähnlichen 
Granulationswulst  befindet  und  deren  Verschluss  durch  die  Gaute* 
risation  gewöhnlich  bewirkt  werden  kann.    Jedoch  hat  man  auch 
beobachtet,  dass  dies  Mittel  unwirksam  blieb,   und  Scarpa  führt 
,     Fälle  an,  in  denen  der  Bruch,  unter  Einklemmungs-Erscheinungen, 
sich  wieder   entwickelt  hatte').     |Die  Ursache  davon  ist  wohl  in 
erneutem   Hervortreten   der   Darmstücke,   vielleicht   mit   partieller 
UmslUlpung,    in   Folge   stäiterer  Wirkung   der  Bauchpresse,   bei 
gleichzeitigem  Ausbleiben  der  gewöhnlich  schnell  eintretenden  Ver- 
engerung des  Nabelrin^es  zu  suchen.) 

|Die  Behandlung  hat  hier,  wie  bei  allen  Hernien,  Reposi- 

*)  Vgl.  Sabatier,  Md.  ofiirof.  T.  III.  p.  631 ,  idilion  de  MeiHews  B^gln 
el  Sanion. 
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tion  und  Retention  zu  bewirken.  Gewöhnlich  xnQssen  beide,  buk«- 
lieh  bei  grossen  NabelschnurbrUchen  Hand  in  Hand  gebeo,  ik. 
man  kann  die  vorliegenden  Eingeweide  nur  ganz  alimäUg  diud 
eine  gradweis  verstärkte  Compression  zurückbringen,  und  to 
wiederum  lässt  sich  nur  durch  denselben  Verband  bewirken,  in 
auch  zur  Retention  dient.  Einen  solchen  deckenden  and  sict 
comprimirenden  Verband  aus  langen  Heitpflasterstreifen  (Emplästm 
cerussae^  da  das  officinelle  Ewplastrutn  adhaesivum  auf  die  Bc 
der  Neugebornen  zu  stark  reizend  wirkt)  muss  man  auch  in  As 
verzweifeltsten  Fällen,  in  denen  von  Retention  eigentlich  gar  nicit 
die  Rede  sein  kann,  weil  in  der  Leibeshöhle  kein  Raum  f9r  ä 
vorliegenden  Eingeweide  ist,  —  stets  anwenden.  Die  Bedecku^ 
des  Bruches  nehmen  unter  demselben,  zuweilen  ganz  Ober  als 
Erwarten,  eine  hautähnliche  Beschaffenheit  an  und  die  cigeotlitte 
Bauchdecken  rücken  bei  weiterem  Wachsthume  des  Kindes,  des» 
Gedeihen  man  durch  die  sorgfältigste  Pflege  zu  fördern  sucht,  ik 
mälig  weiter  zusammen.  Ist  der  Bruchsack  länglich  und  liegt  w 
ein  Schlauch  im  Nabelstrange,  so  ist  man  leicht  versucht,  laA 
vorgängiger  Reposition,  die  Unterbindung  dicht  am  Nabel  vom- 
nehmen,  um  auf  diese  \Yeise  sofort  Radicalhcilung  zu  erzieW 
Dies  Verfahren  leistet  aber  jedenfalls  nicht  mehr  als  die  dauendi 
Compression  und  hat  alle  die  Gefahren,  welche  bei  seiner  Anwo- 
düng  auf  gewöhnliche  Nabelbrüche  der  Kinder  zu  befllrcbten  siM 
(s.  unten),  in  noch  höherem  Grade.  | 

Pare  sagt  allerdings,  das  Kind  welches  an  ^Erschla  ffung  des  .N'abfi*' 
leide,  werde  auch  ohne  sein  Ztithun  sterben.  Dabei  darf  man  aber  nicht  %fr» 
scn,  dass  ««r  aufgefordert  wurde  „besagten  Nabel  zu  öffnen.**  {Oeuvres ii 
Pare  I.  c.) 

Als  Beispii-le  von  Heilung  durch  Compression  können  die  Fälle  v: 
Thelu  {Jtiurn.  de  Chirurg.  18 Si  p.  187),  von  Thudich  um  (vgl.  p.  856)  c»^ 
von  Krämer  (I.  c.)  dienen.  —  Die  Geschwulst,  welche  Thelu  hebandelte,  kaH* 
einen  Umfang  von  2i  Centimeter,  war  von  einer  dünneu  durchsichtigen  Haut  k 
deckt  und  schien  den  grössten  Theil  des  Dannkanals  zu  enthalten.  Thelu  rtft 
nirte  zuerst  einen  Theil  durch  sanften  Druck  mit  dem  Ballen  der  Hand  und  fäkK 
die  vollständige  Heduction  durch  einen  gleichuiässig  comprimirenden  Verband  k<r- 
bei.  —  |ln  dem  Fall  von  Thudich  um  halte  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  eilt* 
Umfang  von  16  Gentimclem,  eine  conische  Gestalt  und  eine  Höhe  von  21  Cotr 
meter.  Die  Nabelschnur  war  auf  der  Mille  inserirt;  die  Baiichdecken  endcln  ii 
Umfange  der  Geschwulst  mit  einem  ringfönnigeu  Wulste,  der  Bruch  wurde  hfis 
Schreien  des  Kindes  stärker  henorgetrieben,  während  ifie  Bruchpforte  »ich  i»- 
bei  verengerte  (vgl.  p.  7ii).  Thudichum  legte  circuläre  HeftpflasierstreÜea 
um  den  ganzen  Leib,  darüber  Compressen  und  eine  Cirkelbiode.  AHm&Jig  mn^ 
die  mit  der  Nabelschnur  zusammen  hängende  Hülle  der  Geschwulst  bnndif,  » 
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dass  sie  am  5len  Tage  sich  an  der  Grenze  der  Cutis  ablöste.  Der  Verband  wurde 
^  in  der  früheren  Weise  nun  auf  das  nur  noch  von  einigen  Sehnenfasem  überzogene 
l  Baucbfell  gelegt,  welches  alsbald  zu  granuliren  anfing.  Am  7ten  Tage  loste  sich 
j:  auch  der  Hautwulst  im  Umfange  der  Bnichpforte ;  dieVemarhung  ging  schnell  vor- 
g  wärts  und  am  37sten  Tage  bildete  die  strahlige  Narbe  über  dem  noch  bestehenden 
Hügel  bereits  einen  sicheren  Verschluss,  obgleich  zwischen  den  graden  Bauchmus- 
keln noch  eine  2  Zoll  breite  Diastase  bestand.  —  In  dem  ganz  ähnlich  behan- 
^  delten  Falle  von  Krämer  erfolgte  die  Bildung  einer  festen  Narbe  in  65  Tagen.| 
1  Fülle  von  gelungener  Unterbindung   werden    von  Jobert  {Traile  des 

malad.  Chirurg,  du  canal  intestinal  T.  II.  p.  430)   und  von  B^rard  (DIcHon.  d. 
(    medec.  T.  XXII.  p.  32)  angeführt.    In  dem  von  Ersterem  erwähnten  Falle,  begnfigte 
^     sich  der  Operateur  (Hamilton)  nicht  mit  einer  um  die  Basis  des  Nabelstranges 
angelegten  Ligatur,  sondern  durchbohrte  denselben  auch  noch  mit  ein  Paar  silbernen 
"     Nadeln,  was  Jobert  bereits  als   eine   überflüssige  Zuthat  zu  der  ohnehin  schon 
^      eingreifenden    Operation   verwirft.   —    In    dem    zweiten   Fall   soll    die  Geschwulst 
7  Zoll  rliein.  im  Durchmesser  gehabt  und  den  grössten  Theil  der  Baucheingeweide 
enthalten  haben.     Die  Oberfläche   sah  aschgrau   aus  und  roch  faulig.     Der  behan- 
'      delnde  Arzt  (Bai  zu  Tiel)  begnügte  sich  eine  Ligatur  um  den  Sack  zu  legen,  nach- 
dem   er   die  Eingeweide   reponirt   hatte.      Wie  Letzteres  gelingen  konnte,  ist  fast 
ebenso  unbegreiflich  als  der  schliesslich  gute  Erfolg. 


B.    Nabelbruch  der  Kinder, /^^r/iia  umbilicalis  infantum, 

Aetiologie.  Viele  Kinder  werden  mit  einer  Anlage  zum 
Nabelbruch  oder  selbst  mit  einem  bereits  gebildeten  Bruchsack  im 
Nabelringe  geboren  (pag.  857);  alsdann  kann  der  Bruch  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  hervortreten.  Gewöhnlich  bildet 
er  sich  aber  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Monate  des  Lebens 
aus.  Zum  voUsUindigen  Verschluss  des  Nabelringes  sind  mindestens 
zwei  Monate  erforderlich.  Die  drei  Nabelgefilsse  müssen  sich  zu 
diesem  Behuf  in  feste  ligamentöse  StrMnge  umwandeln.  An  der 
Stelle,  wo  sie  durch  Verschwörung  vom  übrigen  Nabelstrange  ge- 
trennt wurden,  muss  sich  ein  erst  allmälig  schrumpfendes  Narben- 
gewebe entwickeln,  welches  die  drei  Strttnge  nach  und  nach  immer 
näher  gegen  einander  zieht.  Der  Saum  des  Nabelringes  muss  sich 
verdicken  und  mit  den  drei  Gefösssträngen  verschmelzen.  Wenn 
nun  dieser  Tendenz  zur  concentrischen  Verkürzung  eine  stärkere 
ausdehnende  Kraft  entgegenwirkt,  so  ist  damit  die  Bedingung  zur 
Bildung  einer  Nabelhernie  gegeben.  Jene  ausdehnende  Kraft  aber 
ist  der  Andrang  der  Eingeweide,  der  seinerseits  von  der  Wirkung 
der  Bauchpresse  abhängig  ist.  Jede  stärkere  Anstrengung  der 
letzteren  vermehrt  die  Aussicht  auf  Entwickelung  eines  Nabel- 
bruchs. Daher  wird  in  erster  Reihe  unter  den  Ursachen  desselben 
das  Schreien  der  Kinder  aufgeführt 
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„Schreiige  Kinder  leiden  am  Häufigsten  daran**,  schriek  schau  J.  L.  Ptü 
{Traiti  de*  maladits  Chirurg.  T.  II.  p.  253).  Vielleicht  lässt  sich  danai  ivkif- 
klären,  dass  Malgaignc  bei  seinen  statistischen  Unteraachiuigea  (laftatd^ 
9ur  les  hernUSy  recveiUies  pur  Mr.  Gelez  p.  219  und  neuerdioft  Vwtaäwiät 
J8ji)  die  Nabelhrüche  viel  häufiger  bei  Knaben  als  bei  MadclMn  gefueto  Un 
will,  -  was  mit  dem  gewöhnlichen  Volksglauben  übereinalimineD  würde.  I 
sollen  nunilich  mehr  schreien  als  Mädchen.  [Malgaigne  hal  aber  übutoyl» 
25  Fälle  aus  den  ersten  sechs  Lebensjahren  gesammelt;  darana  lassen  lickktt 
statistischen  Resultate  ziehen. |  Ueberdies  ist  Girard  darch  aeine  statistisckn (s- 
tersuchungen  (Jovm.  d.  Med,  par  Sedillot,  T.  XLl.  p.  275)  §rade  sa  4cas 
gegengesetzten  Resultat  gelangt. 

Nächst  dem  Schreien  tragen  unzweifelhaft  Erbrechen  ift 
Husten  zur  Entstehung  der  Nabelbrüche  wesentlich  bei. 
Keuchhusten  wurde  in  dieser  Beziehung  bereits  von  Bicbat 
drUcklich  hervorgehoben.  Vielleicht  hat  auch  die  horizoBtal'. 
Lage,  in  welcher  kleine  Kinder  sich  gewöhnlich  befinden'),  o 
mehr  noch  die  üble  Gewohnheit  der  Wärterinnen ,  sie  auf  da 
Bauch  liegend  zu  wiegen  und  zu  schütteln,  um  sie  dadurch c 
beruhigen,  einigen  Einfluss*).  Jedenfalls  ist  es  richtig,  dassi: 
Quadrupeden  bei  Weitem  hUufiger  an  Nabelbrüchen  als  an  Leis» 
und  Schenkelbrüchen  leiden,  obgleich  die  Bruchpforten  der  letzUffl 
ebenso  vorbereitet  sind,  als  bei  dem  Menschen.  —  Schlecht  au? 
legte  Nabelbinden,  welche  den  Bauch  zusammenschnüren,  still  ^ 
Nabelgegend  zu  schützen,  begünstigen  die  Entstehung  dieser  lk^ 
nien  gleichfalls. 

Aber  auch  ohne  besonders  verstärkte  Wirkung  der  Bauchpi^^ 
können  Nabelbrüche  entstehen,  wenn  der  Verschluss  des  Nahfr 
ringes  aus  irgend  einem  Grunde  sich  verzögert.  Die  vorwiegei» 
Häufigkeit  der  Nabelbrüche  in  manchen  Familien,  ja  sogir  k^ 
ganzen  Völkerschaften  und  Ra^en  weist  hierauf  hin.  Auch  « 
Beobachtung,  dass  Kinder  mit  einem  dicken  Nabelstrange  und  ^ 
Jich  relativ  weitem  Nabelringe  häufiger  an  Nabelhernien  leü^ 
(Martin  1.  c.)  ist  hier  zu  erwähnen. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Lesiner  auf  Isle  Bourbon  und  voq  Fortiatu 
in  Louisiana  sind  die  Neger  im  Allgemeinen,  vorzugsweise  aber  einzelne  Trik^ 
derselben ,  die  man  daran  sogar  erkennen  soll ,  zu  Nabelbrüchen  aufTalleod  diiK 
nirt.  —  Beobachtungen  von  Nabelbrüchen  bei  mehreren  oder  aUen  Kindern  d«^ 
ben  tlternpaares  linden  sich  bei  A.  Co o per,  auch  bei  Thudichnin  a.  A. 
Von  Einfluss   auf  das  längere  OflTenbleiben   des  Nabelringes  müttte  natfiiüdi  ^ 

')  Sabatier,   Midecine  operatoire,     Xdition  de  Mess.   B^gin  ei  Saii»^ 

T.  III.  p.  028. 
*)  Martin  in  dem  Joum.  d.  Mid,  par  Sedillot  T.XLL  p.;26$. 
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i<  das  Offenbleiben  der  Nabeigefasse  sein.     An  der  Nabel vene  findet  sich 

(  dies  zuweilen.     .1.  L.  Petit  (T.  li.  p.  254)  giebt  ganz  bestimmt  an,  dass  er  bei 

i  der  rntorsuohiing   des  Nabels   von  einmonatlichen    und  noch  jüngeren  Kindern  die 

i  Nabelarlerien  deutlich  pulsirend  gefühlt  habe. 

I  Die   grosse  HSufigkeit    der  Nabelbrüche  bei  Kindern  fösst 

i    sieb  aus  der  Aeliologie  leicht  erklären.   Bei  welchem  Kinde  fehlen 
*    wohl  Gelegenheilsursachen  fih*  ihre  Entstehung  gänzlich?   Es  be- 
darf also   nur  einer  geringen  Prädisposition  des  Nabels,  um  die 
Hernie  entstehen  zu  lassen. 

Symptome.     Die  Bruchgeschwulst  hat  gewöhnlich  eine  läng- 
liche,  cylindrische  oder  conische  Gestalt.     Dieselbe  bietet  einige 
Verschiedenheit  dar,  je  nachdem   der  Bruchsack  in  der  Mitte  des 
Nabels  hervorgetreten   ist  und   die   drei  Genissstränge  gleichmässig 
vor  sich  her  gedrängt  hat  (^llernia  vmhilicalis  centralis)^  oder  aber 
nach  der  einen  Seile  hin  sich  herauswölbt  und  die  obliterirten  Ge- 
fässe  nach  der  anderen  hin  schiebt  (^Hernia  umbilicalis  lateralis). 
Die  Geschwulst  erhebt  sich,  verlängert  sich,  richtet  sich  gleichsam 
.     auf,  beim  Schreien,  Drängen,  Husten.    Sie  verkleinert  sich  dagegen 
und  sinkt  gleichsam  zusammen,  wenn  das  Kind  in  der  Rückenlage 
L    ruhig  athmet,   also  namentlich  im  Schlaf.     Gewöhnlich  ist  sie  von 
geringer  Grösse,  wie  eine  Wallnuss,  höchstens  wie  ein  Hühnerei, 
r     >Yird  der  Bruch  sich  selbst  überlassen,  so  kann  er  mit  der  Zeit 
>     eine  bedeutendere  Grösse   erreichen,   worauf  wir  bei   den  Nabel- 
:,    brüchcn  der  Erwachsenen  zurückkommen  werden. 

Die   Bedeckungen   der  Bruchgeschwulst  sind  von  geringer 

-  Dicke.      Dieselben    bestehen    nämlich    nur    aus    der   Haut,    einer 
r    schwachen  Bindegewebsschicht,   die  oft  ganz    fehlt,   und   den  ge- 

-  wohnlich  undeutlichen   üeberresten    der  Gefössstränge.     Die   Haut 
^    ist  sehr  dünn   und  blass;   in  ihr  befindet  sich  die  Narbe,  weiche 

von  der  Abstossung  des  Nabelstranges  herrührt  {Stigma  umbilici), 
bald  auf  der  Spitze  der  Geschwulst,  —  bei  der  Hernia  umbilicalis 

^     centralis^   bald  zur  Seile,  —  bei   der  Hernia  umbilicalis  lateralis. 
Der  Bruchsack  fehlt  niemals,  ist  aber  gewöhnlich  dünn. 

Den  Inhalt  des  Bruches  machen  fast  immer  Theile  des  Dünn- 
darmes und  des  Quergrimmdarmes  aus.    Selten  finden  sich  andere 

C"     Eingeweide  darin.     Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sogar 

^     die  Blase   oder  deren  fötale  Fortsetzung,  der  Urachus,  indem   er 
abnormer  Weise  offen  geblieben  ist,  in  einer  Nabelhernie  liegen 

^     können. 

Cabrol  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem,  bei  Verschluss  der  Urethra, 
die  Blase  und  der  Urachus  ausgedehnt  wurden  und  letzterer  durch  den  Nabelring 
bcnordrang. 
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Complicationen  werden  vorzugsweise  dorch  Einlagerung  zu 
grosser  Massen  von  Eingeweiden,  namentlich  von  Tbeilen  der 
Leber,  oder  durch  Verwachsungen  der  Eingeweide,  bald  unter 
einander,  bald  mit  dem  Bruchsack,  in  Folge  partieller  Peritonitis, 
bedingt.  Auf  solche  Weise  wird  die  Hernie  unbeweglich.  '  |  Ein- 
klemmung der  kindlichen  Nabelhernie  ist  „eine  ausserordentlich 
grosse  Seltenheit"  (Dieffenbach).| 

Verwechselungen  sind  bei  einiger  Auftnerksamkeit  gar 
nicht  möglich.  Zu  erwähnen  wäre  allenfalls  die  kleine  schwammige 
Geschwulst,  die  sich  zuweilen  auf  dem  noch  nicht  Yollstündig  ?e^ 
narbten  Nabel  erhebt  (Vgl.  pag.  859).  Nach  Cooper  soll  diese 
intensiv  rothe,  gestielte  und  gleichsam  flottirende  Geschwulst  wirk- 
lich von  einzelnen  Aerzten  für  einen  Nabelbruch  gehalten  wo^ 
den  sein. 

|ln  zwei  Fällen  habe  ich  auf  der  Spitze  dieser  Geschwoltt  eiae  ganz  kleine 
OeffnuDg  gefundeil,  aus  welcher  von  Zeil  zu  Zeit,  namentlich  beim  Schreien  uni 
Drängen  dos  Kindes,  ein  dünnes,  schwach  alkalisches  Secrel  entleert  wurde.  \Vie> 
derholle  Kauterisationen  mit  Höllenstein  hatten  keinen  wesentlichen  EKoIg.  Die 
Secrelion  versiegte  aber  noch  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  und  die  Heilung 
der  schwammigen  Geschwulst  folgte  hierauf  überraschend  schnell.  Ich  glaube,  das» 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  Persistenz  des  Ductus  vitello  -ütlestinalis  gehandelt 
hat,  aus  dessen  Eröffnung,  beim  Abfall  der  Nabelschnur,  jene  winzige  Darmfistel 
hervorging,  in  deren  Umgegend  die  Granulationen  so  hartnäckig  fort  bestanden. 
Vielleicht  hat  es  sich  in  anderen  Fällen,  in  denen  die  fungose  Nabelgeschwulst 
lange  dauerte,  ebenso  verhalten. | 

In  seltenen  Fällen  ist  der  Nabelbnich  so  klein,  dass  er  gar  keine  Geschwulst 
darstellt.  Gaersant  hat  einen  solchen  Fall  bei  einem  Knaben  beobachtet,  der 
über  heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  klagte.  Obgleich  durchaus  keine  Ge- 
schwulst zu  entdecken  war,  wurden  die  Schmerzen  doch  durch  einen,  nach  dem 
Rathe  von  J.  Cloquet,  der  die  Diagnose  auf  Nabelhernie  stellte,  angelegten  Ver- 
band, beseitigt,  (wodurch  freilich  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  es  wirklich  ein 
Nabelbruch  war.| 

Die  Prognose  ist  günstiger  als  bei  irgend  einer  anderen 
Hernie.  Schon  Richter  sagt,  „dass  er  niemals  einen  Fall  gesehen 
habe,  der  nicht  durch  seinen  Verband  geheilt  worden  wSre**,  und 
sein  Verband  ist  (wie  wir  sehen  werden)  wenig  wirksam.  Die 
Radicalheilung  erfolgt  in  der  Thnt  sehr  häufig  ganz  ohne  Kunst- 
hülfe. Jedoch  darf  man  letztere  niemals  unterlassen,  da  der  Ver- 
schluss des  Nabelringes  voraussichtlich  desto  fester  wird,  je  früher 
er  erfolgt  Dies  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  in  Bezug  auf  die  bei 
weniger  festem  Verschluss  leicht  möglichen  Recidive  in  späteren 
Lebensjahren,  welche  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht  in 
Folge  von  Schwangerschaften  zu  erwarten  sind. 


HtFfita  fimbilie^th  Infantum, 


Die  oben  anpeTührien  Cornnlicaliöru'ii  verringern  natürliiij  die 
Aussicht  auf  Heilung  und  beiliriycn  liieselb^n  GelViliren ,  wie  bei 
anderen  irreponiblen  Brüchen.    Vgl  |»ag,  72G. 

Die  Behandlung'  nmss  immer  darani'  ausgetien,  radieale 
Heilung  iierbeizufiibren.  Man  kaiju  dieselbe,  noch  vorgUngiger 
Reposilion  der  Heniie,  entweder  durch  andauernde  Gompression 
(pei-inc'ineuie  Heienlion),  oder  dureh  Zerstörung  des  Bruchsackes 
zu  erreiehen  suclien.  Wir  ^\crden  afif  eine  vergletcbende  Beur- 
theilnng  beider  Methoden  /.urilrkkonitnen,  nachdem  wir  ihre  Aus- 
führung besetii'iehen  haben. 

A-  C 0  m  p r  e s s  i  o  n -  Naeli  sorglaltiger,  i n  der  H f lekenlagc 
auszuführerider  Heposition  der  Hernie,  setzt  tmm  den  Danmen  auf 
die  Brud*|jforle,  heliieht  schnei!  unter  denselben  ein,  die  Bänder 
derselben  etwas  llberi'a^endes  glattes  Stückchen  Pappe  oder  Kork 
(als  Pelolle)  und  hefestigt  dies  iiiit  langen,  etwa  1  Zoll  breiten, 
nach  Art  einer  zweiköpfigen  Binde  um  den  gan/.en  Leib  geftlhrten 
HellpHasterstreilen,  die  in  hinreit hendei'  Zahl  angelegt  werden 
müssen,  um  die  Pelolle  genau  zu  bedecken  und  zu  befestigen, 
lieber  diesen  Verband  schiebt  jikoi,  zur  Sicherung  desselben,  eine 
genau  passende,  ans  Wolle  gestrickte,  ringförnjige  Binde. 

Oic^e  UmA«  mwy^  rccbt  «ki^itiscti  ^»"in  und  fiiirn  lireitco  Umg  aus  i^'mcm  Sn'icL 
dursti'llen,  dc^r  vun  tmti'n  Iut  lilter  die  Bdne  tiiid  d;inn  iili«r  drn  tliUiHeili  wif  rm 
blriiiiipr  ulii*rg«'3iKin  vv)rd>  Ilni  ihr  dW  g<*bf>rige  KltiHlirilül  tu  ^ebi'ii,  mms  jtie, 
n;ii-li  i\^m  kuiiülau^dnn  k  (ki  Sirick>ii  Uult',  sireihg  rechte  und  link§  ^- 
striikl   sein. 

Unter  dem  Schulz  einer  solchen  Binde  bleibt  der  Heftpflaster- 
verband  iiundestens  acht  Tage  iu  seiner  l^age.  Sobald  er  sich 
löst,  muss  er  sorgfältig  erneuert  werden  und  so  fori  bis  zur 
voUständigen  Heilung,  die  iu  zwei  his  sechs  Monaten  erwartet 
werden  kann. 

SluU  der  geslrickkn  wtilknea  Binde  kann  mflii  iuith  eme  solclii^  ans  l^umiiii 
anwenden;  j^doeli  habrn  diese  keiDc  besondere»  Vonüge  uii4  sind  durck  Uiren 
penvtraiten  Geructi  unanyiiHdim, 

Die  UJbngen,  sehr  zahlreichen  Nabelbruch-Verbände  unterschei- 
den  sich  theils  durch  die  Beschaflenheit  der  Pclotte,  Cheits  durch 
die  Art  der  Befestigung.  Was  die  Pelotlc  betriftl,  so  wurde 
derselben  in  früheren  Zeiten  ganz  allgemein  und  auch  jetzt  noch 
Yon  Vielen  eine  halbkugelfdrmlge  oder  sogar  zapfen  förmige 
Gestall  gegehen,  im»  die  bedeekeuden  Theile  in  die  Brurhpforte 
hineinzudrängen*  So  empfahl  Pia  In  er  eine  Wachskugel,  Richter 
I     eine   halbe  Muskatniiss,   Somtnering   eine   Halbkugel    aus  Kork. 

I  VidüTs  Chirurgie,   tU.  55 
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Ifalgaigne  bediente  sich  früher  einer  zapfenfönnigen  Pektte  tod 
Elfenbein,  um  Invagination  der  äusseren  Bedeckun^eii  zu  bewirim 
|rfith  aber  jetzt  ganz  davon  ab.|  Vidal  emfifielilt  eine  WbäMk 
Peloite  aus  Guuuni.  |  Diese  zapfenförmigen  Pelottea  ktanen,  wi« 
s^st  von  ibren  Empfehlern  zugestanden  wird,  bei  eintreUiött 
V«r8cbiebuQg  üble  ZufiUle  veranlassen.  Als  ein  Vonug,  welcbii 
die  zapüanlttmiigen  und  auch  die  convexen  Pelottea  (leUtere  jedick 
1«  geringerem  Grade)  haben  sollen ,  wird  hervorgebobea ,  diss  m 
das  Eintreten  von  Eingeweiden  in  den  Nabelring  voHgtfndig  w> 
bindern,  während  bei  Anwendung  der  flachen  Pelotten  nur  d« 
Hervortreten,  nicht  aber  das  Eintreten  in  den  NabelH«g  verbindet 
wird.  Der  Gegeneinwuif  liegt  nahe,  dass  die  Anwesenheit  dtt 
Pdotte  in'  der  Bruchpforte  der  Verengerung  derselben  hinderlich 
sein  müsse,  worauf  denn  Seitens  der  Empfebler  erwidert  wir! 
dass  ein  verständiger  Arzt  dem  Zapfen  keine  so  bedeutende  Dicke 
werde  geben  lassen,  dass  er  die  Rruchpforte  ganz  ausfüllte  mi 
dass  er  die  Dicke  desselben  mit  fortschreitender  Heilung  ieuMr 
mehr  werde  vermindern  lassen.  Endlich  werden  die  zahlmdm 
Heilungen,  welche  mit  Hülfe  der  convexen  Pelotten  von  der  XltestM 
bis  auf  die  neueste  Zeit  erzielt  worden  sind,  zu  ihren  Gunsten  u- 
geführt.  Dieselben  sprechen  aber  in  der  That  nur  fUr  die  leichte 
Heilbarkeit  der  fraglichen  Hernien  und  allenfalls  noch  Hir  die  giü« 
Wirkung  der  Compression  überhaupt;  denn  mit  den  ungenllgendn 
Befestigungsmitteln,  deren  man  sich  gewöhnlich  bedient  hat,  kam 
es  gar  nicht  gelungen  sein,  das  Hineinragen  der  Pelotle  in  d« 
Nabelring  auf  die  Dauer  zu  bewirken.  —  Gepolsterte  elastische 
Pelotten,  wie  sie  bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  angewandt 
werden,  bieten  bei  Kindern  keine  Vortheile  dar.j 

Von  gar  keinem  Wertli  ist  es,  wenn  man  die  Pelotte  aus  adstrtngirend«n  SoV 
stanzen  (Galläpfel,  Granatrinde)  darstellen  oder  mit  adstringirenden  Flfissifkfilrt 
tränken  lässt.     Vgl.  p.  711. 

In  Betreff  der  Befestigungsmittel  hat  man  sieh  früher  auf 
Binden  (oft  sehr  complicirtc)  beschriinken  zu  können  geglaubt 
Bei  weitem  sicherer  wirken  Klebe-Pflaster,  denen  man  früher  eine 
schildförmige  (Richter)  oder  Kreuz-Gestalt  gab,  während  jelit 
fast  allgemein  die  Cirkeltouren  als  wirksamer  anerkannt  werden. 
Solche  POasterverbände  leisten  bei  kleinen  Kindern  entschiedra 
mehi*,  als  die  filr  Halberwachsene  (bei  denen  aber  NabelbrOehe  sa 
äusserst  selten  sind)  vielleicht  zu  bevorzugende  NabelbruchbXn- 
der,  auf  welche  wir  beim  „Nabelbruch  der  Erwachsenen**  nXbcr 
eingeben  werden. 
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|Die  9«fMt?gttDg  der  P^lotte  durch  Cullodinm,  Welche  von  mehiisren  Seiteh 
empfohlen  worden  ist,  hftt  sich  mir  nicht  yortheilhift  erwiesen.] 

B.  Die  Zerstörung  des  Bruchsackes  sammt  seinen 
Bedeckungen  durch  die  Ligatur  ist  bereits  von  Celsus  (lib.  VII) 
so  genau  beschrieben  worden,  dass  man  nur  seine  Worte  zu 
wiederholen  braucht,  um  eine  Darstellung  dieser  Methode  zu  liefern. 
y, Sinus  vero  umbilici  tum  vaeuus  a  quibusdam  dnobuk 
regulis  excepius  est  vehementerque  eorum  eapiitbu^ 
deligatis  ibi  emoritur  (Einklemmen  zwischen  zwei  Brettchen, 
deren  Enden  zusammengebunden  werden,  vgl.  pag.  712);  a  quU 
busdam  ad  im'um  aeu  trajecta  duo  lina  ducente,  deindv 
utriusque  lini  dnobns  capitibus  diversae  partes  ad^ 
strictae:  quod  in  Uta  quoque  oculi  (Staphylom)  fit;  nam 
sie  id  quod  supra  vinculum  est  emori7ur  (Unterbindung  mft 
zwei  durch  die  Mitte  der  Basis  des  Sackes  geführten  FSden,  die 
nach  entgegengesetzten  Seiten  hin  zusammengeknotet  werden,  — 
sogenannte  Ligature  multiple  von  Martin). 

Unter  den  neueren  Chirurgen  haben  namentlich  Desault  und  seine  Schüler 
die  Ligatur  bevorzugt.  Das  ton  Ersterem  angegebene  Verfahren  wird  von  Bichat 
(in  seiner  Ausgabe  der  Oeuvres  Chirurg,  tf« Desault  T.  II.  p.  326)  wie  folgt  be* 
schrieben.  „Dus  Kind  liegt  auf  dem  Kücken,  die  Schenkel  ein  wenig  gebeugt,  den 
Kopf  gegen  die  Brust  geneigt.  Der  Wundarzt  reponirt  die  Eingeweide  und  schliesst 
die  Bruchpforte  mit  der  Fmgerspitze',  erhebt  die  nunmehr  leere  Bruchtasche  unfl 
überzeugt  sich,  dass  krinc  Eingewvide  mehr  darin  sind.  Ein  Gehülfe  legt  alsdann 
einen  starken  gewichsten  Zwirnfaden  um  die  Basis  der  Geschwulst  in  mehrfachen 
Cirkeitouren,  deren  jede  durch  einen  doppelten  Knoten  geschlossen  wird.  Sie  wer- 
den nur  so  fest  angezogen,  dass  sie  einen  unbedeutenden  Schmerz  erregen.  Die 
unterbundene  Geschwulst  wird  rings  mit  einem  Charpiepolsler  umgeben,  das  durch 
Compressen  und  Binden  befestigt  wird.  Am  nächsten  Tage  zeigt  sich  Anschwellung, 
wie  bei  einem  unterbundenen  Polypen,  aber  kein  Schmerz.  Am  zweiten  oder  drit- 
ten Tage  sinken  die  unterbundenen  Theile  zusammen,  so  dass  die  Ligatur  zu  locker 
er.<tcheint.  Man  legt  darauf  neue  Fadentouren  mit  derselhen  Vorsicht  wie  früher, 
aber  etwas  fester  an,  wobei  ein  wenig  mehr  Sohmerten  empfunden  werden,  weil 
sich  schon  Entzündung  in  der  Umgegend  eingestellt  hat.  Bald  wird  die  Geschwulst 
missfarbig,  sinkt  ein  und  eine  dritte  Unterbindung  hemmt  nunmehr  die  Circulatioto 
ganzlieh.  Die  Ablösung  erfolgt  zwischen  dem  8ten  und  JOtenTage.  Das  zurück- 
bleibende kleine  Geschwür  heilt  nnter  trockenem  Charpieyeibande  sehr  schnell  und 
der  Nabel  ist  Ton  da  ab  hinrelGhend  fesi  geachlosaen,  nm  dem  Hosten  und  der 
Wirkung  der  Bauchmuskeln  follatindigen  Widentand  teitten  su  können.  Wah- 
rend der  ersten  2  oder  3  Monate  ist  es  jedoch  nützlich,  eine  Cir- 
kelbinde  tragen  zu  laBsen,  um  das  Andrängen  der  Eingeweide  gegen  die 
Narbe  und  somit  eine  Störung  des,  während  dieser  Zeit  am  Nabelringe  stattfindenden 
Verengernngs-Processes  zu  TerhOten."  — 

Martin  {J^um.  de  cMrur$,  et  de  midec,  pur  S^dillot,  T.  51  p.  267) 
macht  gegen  das  Desault 'sehe  Verfahren  folgende  Einwürfe:    „1)  Die  Ligatur 
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kann  nicht  dicht  genug  am  Nuhelriiig  angelegt  werden.  2)  Die  NothveMi^i 
mehrere  Ligaturen  nach  einander  anzulegen,  verzögert  den  Erfolg  und  %tmtki  i 
Schmerzen.  3)  Indem  man  den  ganzen  Sack  an  seiner  Basis  mit  der  Lipisr « 
fasst  und  ihn  dahei  nothwendig  fallet ,  \M  man  der  Gefabr  ausgeteilt  ein  Si^>j 
Netz  |hei  Kindern ??{  oder  Darm  mitzufas^en."  —  Martin  empflehlt  dcikift*| 
jhereits  von  Celsns  angegrl»ene|  Uiiterhindnng  mit  zwei  Faden,  welche  mit  eiit 
Nadel  durch  die  Mitte  der  Basis  der  (ievchwulst  gefiibrl,  und  dann  nach  calfip 
gesetzten  Seiten  geknotet  werden,  fügt  alior  der  Sicherheit  wegen  eioe  driite.' 
ganze  Basis  umfassende  Ligatur  hinzu  und  beabsichtigt  alle  Faden  binreickr»!  ns- 
anzuziehen,  um  sofort  Gangrän  zu  bewirken.  -—  Noch  compÜcirter  ist  da«  V#rt 
ren  von  Thierry  (Den  tUverttea  melhodrn  operaloires  povr  la  eure  raäkdilf 
Hernie».  Paris  1841).  welcher  die  ganze  ßniclitasche  zuerst  torqnirt  dw^ 
Nadel  durch  die  Basis  stosst  und  diese  nach  Art  der  umschlungenen  Naht  nil  a» 
Faden  umwickelt.  Obgleich  in  dem  von  ihm  beschrielicnen  Falle,  liei  eioeai  Im 
rigen  Mädchen,  Heilung  erfolgte,  darf  man  doch  wohl  sagen,  dass  eine  ü)M<ii 
Wendung  weder  von  der  Torsion  noch  von  der  umschlungenen  Naht  kauin  ff^- 
werden  kann. 

Bei  der  Beurtheilung  der  zur  Heilung  der  Nabelbrflcbek 
Kindern  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen  müssen  ^ir  vorAUs 
erwägen,  dass  Aussicht  auf  Heilung  auch  ohne  operative  Ein^ 
vorhanden  ist  (vgl.  Prognose).  Somit  werden  wir  letztei«,  » 
fern  sie  das  Leben  in  Gefahr  setzen  könnten,  ausschliessen  mösso 
Uniäugbar  trifll  dies  die  Unterbindung  und  die  Zerstörung  ^ 
Bruchsackes  überhaupt,  denn  die  bei  der  brandigen  Abstoss» 
desselben  auftretende  Entzündung  kann  sich  unter  ungUnstifS 
Verhältnissen  auf  das  Bauchfell  weiter  fortsetzen.  Die  CoiDprf&Ä< 
verdient  aber  nicht  blos  ihrer  Gefahrlosigkeit,  sondern  auch  ^^ 
grösseren  Wirksamkeit  wegen  den  Vorzug  vor  der  Ligatur. 

So  halten  sich  denn  auch  schon  seil  längerer  Zeil  dii*  liedeutendsten  A«^ 
täten  gegen  die  l'nterhindung  ausgesprochen.  Par«*  erwähnt  ihrer  in  einer  Wm 
wonach  man  glauben  muss,  dass  er  sie  niemals  seihst  gemacht  habe.  Di«c 
verwarf  sie  als  eine  ^.grausame"  Operation.  Pott  erklärte,  dass  nur  ein  Ckariiu 
sich  darauf  einlassen  könne.  Sahntier  bekämpfte  sie  in  Frankreich,  Scarpi^ 
Italien.  Andrerseits  darf  man  sich  aber  nicht  verhehlen ,  dass  die  Gefahivo  ^ 
Ligatur  von  ihren  Gegnern  liberlriebcn  worden  sind.  Die  zahlreichen  Erfolge  t 
saults  beweisen  dies.  Wäre  die  Ligatur  wirksamer  und  sicherer,  so  wüide  tf 
sie  ihrer  etwas  grösseren  Gefährlichkeit  wegen  gewiss  nicht  ganz  allgemein  yfC* 
fen.  Aber  hier  liegt  grade  der  Wendepunkt  der  Krage.  Ihr  glänzendster  Vffthfr 
diger,  Bichat,  sagt  selbst:  „Die  Sicherheit  des  Erfolges  der  Operation  Mehl  «^ 
dem  Alter  des  Patienten  im  umgekehrten  Verhältniss:  bis  zu  IS  Monaten  i^' 
unzweifelhaft,  mit  A  Jahren  schon  schwierig,  mit  9  Jahren  unmuglich."  So  ^ntk 
also  die  Unterbindimg  uns  nur  als  ein  Unterstützungsmittel  der  Naturheilnn;  f? 
scheinen  und,  nach  Bichat's  freilich  zu  eng  gesteckten  Grenzen,  sogar  «tsiftf 
wirksam  sein  als  die  Compression,  durch  welche  häufig  genug  Radicalheilnncca  niÄ 
jenieit  des  lOten  Jahres  erreicht  werden.     Nog  man  die  Ligatur  auch  aock  a 
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dicht  gegen  den  Nabelriog  selbst  hinschieben,  der  Bnicbsackhals ,  welcher  im  Na- 
belringe selbst  liegt,  wird  davon  doch  unberührt  bleiben.  Sein  Verschluss  wird 
immer  nur  von  der  fortschreitenden  Verengerung  des  Nabelrioges  selbst  abbangen.  — 
Zu  Gunsten  der  Unterbindung  ist  vorzugsweise  der  grosse  Zeitverlust  und  die  Kost- 
spieligkeit der  Compression  hervorgehoben  worden.  „Ein  Aufenthalt  von  wenigen 
Tagen  in  einem  Hospital <",  sagt  Bichat,  „reicht  hin,  um  sichere  Heilung  durch 
die  Ligatur  zu  bewirken"  —  und  doch  fugt  er  wenige  Seiten  weiter  hinzu,  es 
sei  nützlich,  dass  das  Kind  noch  %  bis  3  Monate  eine  Binde  trage. 
Nun  während  dieser  2  bis  3  Monate  gelingt  die  Heilung  durch  blosse  Compression, 
ohne  Aufenthalt  im  Hospital! 

C.     Nabelbruch  der  Erwachsenen,  Hernia  umbilicalis 
adultorum. 

Die  Nabelbrüche  Erwachsener  sollen,  nach  der  gewöhnlichen 
Angabe,  bald  durch  den  Nabelring  selbst,  bald  nur  in  dessen  Nähe, 
durch  einen  beliebigen  Punkt  der  Linea  alba,  hervortreten.  Letztere, 
welche  im  engeren  Sinne  des  Wortes  gar  nicht  Nabelbrüche  ge- 
nannt werden  \ilSnnien  (^Hernia  adnmbilicaliit  nach  Gerd y),  sollten, 
nach  dem  Ausspruche  von  J.  L.  Petit,  den  noch  heut  zu  Tage 
Viele  als  richtig  anerkennen,  bei  Weitem  häufiger  sein.  Der  feste 
Verschluss  des  Nabelringes  bei  Erwachsenen  (pag.  855)  wurde  als 
Grund  dalUr  angeführt.  Merkwürdiger  Weise  hat  sich  aber  weder 
Petit,  noch  Einer  seiner  Anhänger  durch  die  Section  von  der 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  überzeugt.  A.  Gooper  aber  hat  durch 
anatomische  Untersuchungen  ger^ide  im  Gegentheil  erwiesen,  dass 
die  Hernie  in  der  Regel  durch  den  Nabelring  selbst  hervortritt 
und  zugleich  den  wahrscheinlichen  Grund  des  Irrthums  seiner  Vor- 
gänger aufgedeckt.  Die  Bruchgeschwulst  tritt  nämlich  selten  grade 
in  der  Milte  des  Nabels  heraus,  weil  hier  die  drei  GefUssstränge 
fest  mit  der  Hautnarbe  verwachsen  sind,  sondern  wendet  sich  mehr 
nach  der  einen  Seite  hin  und  scheint  daher  neben  dem  Nabel 
hervorzutreten.  Velpeau,  B6rard,  Malgaigne,  Cruveilhier 
haben  durch  weitere  anatomische  Untersuchungen  die  Richtigkeit 
der  Gooper  sehen  Lehre  bestätigt.  Deshalb  darf  man  nun  aber 
anderer  Seits  das  Vorkommen  der  Hemiae  ad  umbilicum  nicht  ganz 
leugnen  wollen.  Auch  diese  sind  anatomisch  erwiesen;  man  hat 
sogar  eine  neben  dem  Nabelringe  austretende  Hernie  mit  einer 
wirklichen  Nabelhernie  zugleich  bestehen  sehen.  —  Der  obere 
Theil  des  Nabelringes  ist  derjenige,  durch  welchen  die  Nabelhernien 
bei  Erwachsenen  am  häufigsten  hervortreten  (Sömmering). 

Die  Grösse  der  Bruchgeschwulst  ist  ungemein  verschieden. 
Manche  Nabelbrüche  sind  so  klein,  dass  sie  überhaupt  gar  keine 
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Geschwulst  darstellen,  sondern  in  der  Tiefe  der  Bauchdeckei  i» 
steckt  bleiben  und  erst  erkannt  werden,  wenn  heftige  Kolikea,  Ar 
welche  sonst  kein  Grund  vorliegt,  durch  Gompression  des  .NabdF 
beseitigt  werden.  Andrer  Seits  erreicht  gerade  diese  Art  der  Xi- 
belbrüche  zuweilen  eine  ungeheure  Grösse,  so  dass  die  Gescbmk 
bis  auf  die  Schenkel  hinabhängt  und  die  Bruchpforte  bis  in*5  ookii 
Dritttheil  der  Linea  alba  hinabzerrt.  —  Grosse  VerschiedenbaiB 
zeigt  auch  die  Gestalt.  Da  die  Geschwulst  selten  gerade  dort 
die  Mitte  des  Nabelrings  hervortritt  und  die  Nabelnari>e,  auch  v« 
dies  geschieht,  doch  selten  gleichmttssig  nachgiebt,  so  ist  sie  am 
sehen  rundlich  (wie  bei  Kindern),  sondern  selbst  bei  ceatnlB 
Sitz  meist  zwei-  oder  dreilappig  und  dem  entsprechend  dann  m 
im  Innern  zwei-  oder  dreifächrig  (Scarpa).  Häufiger  noch  K 
die  Bruchgeschwulst  seitlich  zwischen  der  ehemaligen  Vene  (4 
hepat.  leres)  und  einem  der  Arterienstrfinge  bervor,  so  dass 
Nabelnarbe  auf  ihrer  einen  Seite  liegt  Bei  Fettleibigen  ist 
Bruch  oft  plattgedruckt  und  im  Fett  verborgen ,  bei  Mageren  Ui 
figer  birnförmig  gestielt. 

In  Betreff  des  Inhaltes  unterscheidet  sich  der  Nabelbmi 
Erwachsener  insofern  wesentlich  von  den  fillher  betrachteten  Arts. 
als  gewöhnlich  Netz  darin  liegt  Dasselbe  findet  sich  in  derRcfd 
dicht  hinter  dem  Bruchsack,  diesem  unmittelbar  anliegend,  so  dis> 
es,  wenn  zugleich  andere  Eingeweide  vorliegen,  eine  zweite  Höiit 
für  diese  bildet  Zuweilen  ist  es  strangförmig  aufgerollt  oderiir 
sammengeballt,  wie  in  Inguinalhernien.  In  Folge  zu  starker  S^ 
dehnung  oder  aus  anderen  Veranlassungen  kann  es  auch  eiMi 
Spalt  darbieten,  durch  welche  Darmschlingen  hervortreten,  aiKi 
eingeklemmt  werden  können.  HUufig  finden  sich  partielle  Ver- 
wachsungen zwischen  Netz  und  Bruchsack.  In  den  seltnen  FXilo. 
wo  das  Netz  in  einem  solchen  Nabelbruch  fehlt,  liegt  es,  glci«^ 
sam  aufgerollt,  nach  oben  geschoben  im  Epigastrium,  —  gewölui- 
lich  in  Folge  von  Schwangerschaften  oder  Baucbwassersudi 
(P.  Börard)  — ,  oder  es  ist  durch  die  rechte  Hälfte  des  (M^ 
transversum,  während  dies  in  den  Bruch  eintrat,  verdrängt  wonki- 
Bestand  eine  Nabelhernie  von  klein  auf,  so  enthält  sie  ursprüag- 
lich  nur  Darm;  aber  das  Netz  drängt  sich  bei  seiner  fortschreiks- 
den  EntWickelung  nachträglich  hinein.  Nächst  dem  Neu  finden  skb 
das  Coion  transversum  und  der  Dünndarm  am  häufigsten.  Auch  dK 
Leber  (zum  Theil),  der  Magen,  das  Colon  ascendens  zugleich  m: 
dem  Duodenum  (Jobert)  und  endlich  selbst  der  Uterus  sind,  obgleicfa 
äusserst  selten,  in  Nabelbrüchen  Erwachsener  gefunden  worden. 
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jEinen  Fall,  in  welchem  der  UUrut  frmMw  den  lollalt  eine»  NabeHmiehes 
ausmachte,  hat  Kennedy  beschrieben  (Bchrcnd's  Repertorium  1834.  IV.  S.  39o>. 
Der  Bruch  entstand  in  der  zweiten  Schwangerschaft  und  vergrösserte  sich  bei  der 
folgenden  so  bedeutend,  duss  der  ganze  Uterus  in  ihn  eindrang,  itennedfy  sah 
die  Frau  am  Ende  ihrer  zwölften  Schwangerschaft  und  konnte  sich  genau  davon 
übenengen,  daes  der  ganze  Ut^ru»  im  Bratohe  lag.j 

Der  Bruchsack  enthält  fast  niemals  FlUssigkait;  eine  Aus- 
nabnie  davon  machen  natürlich  die  nicht  gana  seltenen  Fttlie,  wo 
zugleich  Ascites  besteht  —  Vielfaeh'  ist  die  Frage  erörtet  ivordeo, 
ob  diese  Nabelbrüche  Überhaupt  ein  Bruchsack  besiUen.  Bieselbe 
ist  entschieden  zu  bejahen;  er  ist  aber  überaus  dttnn-,  weil  dtts 
BauchCeil  in  dieser  Gegend  sehr  fest  an  die  vordere  Baudiwasd 
angeheftet  ist  und  daher  nicht  verschoben  und  herausgezerrt^ 
sondern  blos  ausgedehnt  werden  kann.  Bei  einer  centralen  Na- 
belhernie lässt  sich,  nach  längerem  Bestehen,  der  Bruehsack  nur 
noch  als  eine  glatte  seröse  Fläche,  aber  nicht  ds  gesondeite  Mem- 
bran darstellen.  Er  verschmilzt  alsdann  vollständig  mit  den  au- 
einer  papierdUnnen  Schicht  ausgedehnten  äusseren  Bedeckun^n^ 
(der  Nabelnarbe),  so  dass  die  Eingeweide  nur  von  einer  einfachen 
Schicht  bedeckt  sind,  welche  Aussen  die  Beschaffenheit  der  Cutis, 
Innen  diejenige  einer  serösen  Haut  besitzt.  Aber  auoh  in  solchen 
Fällen  lässt  sich  die  Existenz  des  Bruchsackes  in  der  nächsten' 
Umgebung  der  Bruchpforte  nachweisen;  Seitlich  (zwischen  dem^ 
Rande  des  Nabelringes  und  den  Gefässsträngen)  hervortretende 
Brüche,  sowie  auch  die  Herniae  adumbilicaies  besitzen  immer  einen 
deutlichen  Bruchsack;  wenn  sie  klein  sind,  lässt  sich  auch  eine 
denselben  überziehende,  freilich  sehr  dünne,  Fortsetzung  der  Fasda 
transversalis  und  eine  von  der  Fascia  superficialis  gebildete  Hülle 
daran  nachweisen. 

I  Vi  dal  legt  besonderen  Werth  auf  einen  von  ihm  (tinter  sechs  CadaTem  drei 
Mal)  gefundenen  fibrösen  Streifen,  d^  als  Fortsatz  der  #b«cto  iransversültä  unleir 
dem  Ugami  tere9  kepat,  her,  bis  etwa  1  Gentineter  oberhalb  de»  oberen  Randes 
des  Nabelringes  verläuft.  Nach  s^ner  Ansicht,  könntes  Eingeweide,  die  in  einen 
Nabelbruch  eintreten,  durch  diesen  Bandslreifen  eingeklenint  werden.  Die  Einge- 
weide könnten  aber  auch,  nachdem  sie  unter  dieser  Brücke  hindurchgegangen  sind, 
aus  dem  Nabelring  henortreten  und  auf  diese  Weise  einen,  der  Hemia  inguinalis 
externa  analogen,  schrägen  oder  indirecten  Nabelbruch  darstellen,  mit 
welchem  ein  gewöhnlicher,  dfrecter,  zugleich  bestehen  könnte. 

An  der  äusseren  Fläche  des  Bruchsackes  hängen  zuweilen 
FettklUmpohen;  zuweilen  finden  sich  kleine  leere  Bniohsäcte, 
welche,  durch  ein  solches  FettklUmpchen  hervorgezerrt  sind  (ßtmiae 
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bis  dahin  leer  geblieben  ist,  jedenfalls  mit  der  ersten  ThXtigkeit 
der  Bauchpresse  Eingeweide  cingedrStngt  werden  müssen.  Auf 
diese  Weise  schliesst  sich  dann  die  angeborne  Nabelhernie  an  die 
in  frühester  Kindheit  erworbene  so  genau  an,  dass  eine  scharfe 
Trennung  kaum  möglich  ist. 

Das  von  Scarpa  bescbriebenc  Diverticulum  des  BaucbfeHs  am  Nabel  kau 
man  in  Embryonen  von  6—7  Monaten  sebr  bestimmt  nacbweiseo ,  wenn  man  ao 
der  Peritonealfläcbe  der  vorderen  Baucbwand,  genau  der  lAnea  aiöa  folgend,  ndt 
dem  Finger  binabfäbrt.  Man  sinkt  dann  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  der  Fiiiger- 
spitzc  in  eine  kleine  Grube  ein,  welcbe  man  durcb  einen  Zug  am  Nabelstrange 
etwas  vergrössern  kann. 

Diagnose.  Hat  der  angeborne  Nabelbruch  eine  beträchtiicbe 
Grösse,  so  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  irgend  ein  Irrtbum 
möglich.  Die  Bedeckungen  der  Geschwulst  sind  so  dünn,  dass 
man  durch  das  Gefühl  selbst  die  darin  liegenden  Eingeweide  e^ 
kennen,  zuweilen  sogar  dieselben,  namentlich  die  Leber,  sehen 
kann.  Nach  einiger  Zeit  vertrocknet  die  oberflächliche  Schicht  der 
äusseren  Bedeckungen  nicht  selten  so,  dass  sie  eine  pergamentartige 
Beschafienheit  erhält,  wodin*ch  jedoch  das  Erkennen  des  Uebeis 
selbst  nicht  erschwert  wird.  Bei  kleinen  Hernien  dagegen,  nament- 
lich wenn  sie  in  einem  äusserlich  normal  beschaffnen  Nabelstrange 
eingeschlossen  liegen,  sind  in  alter  und  neuerer  Zeit  zahlreiche  hr- 
thilmer  begangen  worden,  zu  deren  Vermeidung  den  Hebeammeo 
wie  den  Aerzlen  die  genaue  Untersuchung  des  Nabelstranges  bei 
jedem  Neugebornen  zur  Pflicht  zu  machen  ist. 

Ambroise  Pare  erzählt  in  seinem  Capilcl  ,^De  la  reiaxation  «l  emfimt 
du  nombril  qui  se  fait  aux  enfana"  {Oeuvres  de  Parc,  edit.  Malgaigne,  T.  I. 
pag.  795)  einen  Fall  der  Art,  in  welcüein  ein  ArzI,  Namens  IMcrrc  de  Laroqae 
dem  Kinde  eines  Herrn  von  Martiguos  eine  Nabelhernie  aufgcscbiiittcD  balle, 
wofür  ihm  die  Bedienten  den  Hüls  abschneiden  wollten. 

Sabatier  erwähnt  mehrere  Fälle,  in  denen  bei  der  Unterbindung  der  Nabel- 
scbnur  zugleich  die  in  ihr  liegende  Darmschlingc  mit  unterbunden  wortlen  war. 
Dupuytren  soll  6  oder  7  Fälle  der  Art  gesehen  haben.  [Stanley  berichtet 
über  einen  solchen  Fall,  der  1850  in  York  vorkam  {Cases  of  congenital  umbäi- 
cal  hernia,  Med.  Times  1852.  July).| 

Prognose.  Die  grosse  Mehrzahl  der  mit  NabelschnurbrQchen 
Behafteten  erreicht  nicht  die  volle  Reife  der  Entwickelung,  sondern 
kommt  zu  früh,  lebensunfähig,  ganz  gewöhnlich  auch  schon  todt 
zur  Welt.  Häufig  bestehen  dabei  auch  andere  Bildungsfehler, 
namentlich  Spina  bifida^  unvollständige  £ntwickclung  der  Kopf- 
knochen, Schwäche  der  ßauchmuskehi ,  übermässige  Grösse  der 
Unterleibs-Eingeweide,  namentlich  der  Leber.    Viele  dieser  Com- 
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plicationen  beeinträchtigen  die  Lebensfähigkeit  in  noch  höherem 
Grade,  als  der  Exomphalos  selbst  |  Kommt  das  Kind  lebend  zur 
Welt,  so  ist  die  Grösse  der  Hernie  und  die  Art  ihrer  Be- 
deckung für  die  Prognose  von  grösster  Bedeutung.  Die  wesent- 
lichste Gefahr  erwächst  nämlich  nach  der  Geburt  aus  dem  Ab- 
stossungsprocess,  welchem  die  Nabelschnur  veHäUt  und  durch 
welchen,  wenn  er  sich  bis  auf  den  Bruchsack  fortsetzt,  entweder 
Blosslegung  der  Eingeweide  oder  doch  Peritonitis  im  Bereich  der 
Demarcationsebene  bewirkt  werden  muss.  Je  grösser  die  Hernie, 
desto  grösser  ist  im  Allgemeinen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese 
üblen  Folgen  sich  entwickeln  werden.  Je  derber  und  je  mehr 
wirklich  Ton  gefässreicher  Haut  gebildet  die  Bedeckungen  der  Ge- 
schwulst sind,  desto  grösser  die  Aussicht,  dass  sie  bei  der  Ab- 
stossung  der  Nabelschnur  nicht  der  Gangrän  verfallen,  somit  auch 
die  Aussicht  auf  Heilung.  Letztere  ist  selbst  bei  grossen  Hernien 
unter  solchen  Verhältnissen  noch  glücklich  erzielt  worden.  Liegt 
nur  eine  einfache  Darmschlinge  in  dem  übrigens  wohlgebildeten 
Funiculus  beweglich  vor,  so  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  Heilung 
erwarten. I  In  solchen  Fällen,  wo  das  Uebel  verkannt  und  die  in 
der  Nabelschnur  liegende  Darmschlinge  mit  unterbunden  wurde, 
beobachtete  man  stets  Einklemmungs- Erscheinungen,  namentlich 
heftige  Schmerzen  und  Erbrechen,  bis  der  zusammengeschnürte 
Theil  vollständig  getrennt  und  somit  ein  ^nus  praeternaturalis  ge- 
bildet war.  Während  dieses  Vorganges  stirbt  voraussichtlich  die 
Mehrzahl  in  Folge  der  Darm-Einklemmung.  Ist  es  aber  glücklich 
zur  Bildung  des  ^nus  praeternaturalis  gekommen,  so  lässt  sich 
dessen  Heilung  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  erwarten.  Er  wandelt 
sich  ohne  Zuthun  der  Kunst  alsbald  in  eine  Kothfistel  um,  deren 
Ocffnung  sich  auf  einem  in  der  Nabelgegend  sitzenden  pilzähnlichen 
Granulationswulst  befindet  und  deren  Verschluss  durch  die  Gaute- 
risation  gewöhnlich  bewirkt  werden  kann.  Jedoch  hat  man  auch 
beobachtet,  dass  dies  Mittel  unwirksam  blieb,  und  Scarpa  führt 
Fälle  an,  in  denen  der  Bruch,  unter  Einklemmungs-Erscheinungen, 
sich  wieder  entwickelt  hatte').  |Die  Ursache  davon  ist  wohl  in 
erneutem  Hervortreten  der  Darmstücke,  vielleicht  mit  partieller 
Umstülpung,  in  Folge  stärkerer  Wirkung  der  Bauchpresse,  bei 
gleichzeitigem  Ausbleiben  der  gewöhnlich  schnell  eintretenden  Ver- 
engerung des  Nabelrin^es  zu  suchen.  | 

|Die  Behandlung  hat  hier,  wie   bei  allen  Hernien,  Reposi- 

')  Vgl.  Stbatier,  M4.  opirat  T.  III.  p.  631 ,  idttion  de  MesHwrs  B^gin 
tl  Santon. 
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tion  und  Retention  zu  bewirken.  Gewöhnlich  mttssen  beide,  nameit- 
lieh  bei  grossen  NabelscbnurbrUchen  Hand  in  Hand  gehen,  (Lb. 
man  kann  die  vorliegenden  Eingeweide  nur  ganz  allmälig  durdi 
eine  gradweis  verstärkte  Gompression  zurückbringen,  und  diese 
wiederum  lässt  sich  nur  durch  denselben  Verband  bewirken,  der 
auch  zur  Retention  dient.  Einen  solchen  deckenden  und  sinft 
comprimirenden  Verband  aus  langen  HeApflasterstreifen  (Emplasinm 
cerussae^  da  das  ofßcinelle  Empl^istrum  adhaesivum  auf  die  Haut 
der  Neugebornen  zu  stark  reizend  wirkt)  muss  man  auch  in  dea 
verzweifeltsten  Fällen,  in  denen  von  Retention  eigentlich  gar  nieiMi 
die  Rede  sein  kann,  weil  in  der  Leibeshöhle  kein  Raum  für  die 
vorliegenden  Eingeweide  ist,  —  stets  anwenden.  Die  Bedeckunga 
des  Bruches  nehmen  unter  demselben,  zuweilen  ganz  über  alles 
Erwarten,  eine  hautähnliche  Beschaffenheit  an  und  die  eigentlichen 
Bauchdecken  rilcken  bei  weiterem  Wachslhume  des  Kindes,  dessct 
Gedeihen  man  durch  die  sorgfältigste  Pflege  zu  (brdem  sucht,  all- 
mälig weiter  zusammen.  Ist  der  Bruchsack  länglich  und  liegt  wie 
ein  Schlauch  im  Nabclstrange,  so  ist  man  leicht  versucht,  nach 
vorgängiger  Reposition,  die  Unterbindung  dicht  am  Nabel  vorzo- 
nehmen,  um  auf  diese  Weise  sofort  Radicalheilung  zu  erzielen. 
Dies  Verfahren  leistet  aber  jedenfalls  nicht  mehr  als  die  dauernde 
Gompression  und  hat  alle  die  Gefahren,  welche  bei  seiner  Anwen- 
dung auf  gewöhnliche  Nabelbrüche  der  Kinder  zu  beftirchten  sind 
(s.  unten),  in  noch  höherem  Grade.) 

Pare  sagt  allerdings,  «las  Kind  welches  an  «^Krschlaffung  üps  NabeU' 
leide,  werde  auch  ohne  sein  Zuthun  slcrhcn.  Dabei  darf  man  aber  nicht  verwei- 
sen, dass  er  aufgefordert  wurde  „besagten  Nabel  zu  öffnen."  (Oeuvres  dt 
Pare  I.  c.) 

Als  Beispiele  von  Heilung  durch  Compression  können  die  Fälle  fon 
Thelu  (Jnum.  de  Chirurg.  18ii  p.  187),  von  Thudichum  (vgl.  p.  856)  rad 
von  Krämer  (1.  c.)  dienen.  —  Die  Geschwulst,  welche  Thelu  behandelte,  hatte 
einen  Umfang  von  24  Centinieter,  war  von  einer  dünnen  durchsichtigen  Haut  be- 
deckt und  schien  den  grössten  Theil  des  Dunnkanals  zu  enthalten.  Thelu  repo- 
nirte  zuerst  einen  Theil  durch  sanften  Druck  mit  dem  Ballen  der  Hand  und  führte 
die  vollständige  Beduction  durch  einen  gleichmässig  comprimirenden  Verband  her- 
bei. —  |In  dem  Fall  von  Thudichum  hatte  die  (leschwuist  an  ihrer  Basis  eiim 
Umfang  von  16  Centimetem,  eine  conischc  Gestalt  und  eine  Höhe  von  21  Centi- 
meter.  Die  Nabelschnur  war  auf  der  Nittc  inserirt;  die  Baochdecken  endeten  m 
Umfange  der  Geschwulst  mit  einem  ringförmigen  Wulste,  der  Bruch  wurde  heia 
Schreien  des  Kindes  stärker  henorgelricben,  während  ifie  Bruchpfurte  sich  da- 
bei verengerte  (vgl.  p.  7i<i).  Thudichum  legte  circuläre  Hcftpflasterstreifen 
um  den  ganzen  Leib,  darüber  Compressen  and  eine  Cirkelbinde.  Allmälig  wurde 
die  mit  der  Nabelschnur  zusammen  bangende  Hülle  der  Gescbwolst  brandig,  so 
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dass  sie  am  5ten  Tage  sich  an  der  Grenze  der  Cutis  ablöste.  Der  Verband  wurde 
io  der  früheren  Weise  nun  auf  das  nur  noch  von  einigen  Sehnenfasem  überzogene 
Baucbfeli  gelegt,  welches  alsbald  zu  granuliren  anfing.  Am  7ten  Tage  loste  sich 
auch  der  Haulwuist  im  Umfange  der  Bruchpforte ;  die  Vernarhung  ging  schnell  Yor- 
wärts  und  am  37sten  Tage  bildete  die  sirahlige  Narbe  über  dem  noch  bestehenden 
Hügel  bereits  einen  sicheren  Verschluss,  obgleich  zwischen  den  graden  Bauchmus- 
keln noch  eine  2  Zoll  breite  Diastase  bestand.  —  In  dem  ganz  ähnlich  beban- 
delten Falle  von  Krämer  erfolgte  die  Bildung  einer  festen  Narbe  in  65  Tagen.| 

Fälle  von  gelungener  Unterbindung  werden  von  Jobert  {Traile  d€9 
malad.  Chirurg,  du  canal  intestinnl  T.  11.  p.  430)  und  von  B^rard  (DicUon.  d, 
medec.  T.  XXff.  p.  32)  angeführt.  In  dem  von  Ersterem  erwähnten  Falle,  begnügte 
sirh  der  Operateur  (Hamilton)  nicht  mit  einer  um  die  Basis  des  Nabelstranges 
angelegten  Ligatur,  sondern  durchbohrte  denselben  auch  noch  mit  ein  Paar  silbernen 
Nadeln,  >vas  Jobert  bereits  als  eine  überflüssige  Zuthat  zu  der  ohnehin  schon 
eingreifenden  Operation  verwirft.  —  In  dem  zweiten  Fall  soll  die  Geschwulst 
7  Zoll  rhein.  im  Durchmesser  gehabt  und  den  grössten  Theil  der  Baucheingeweide 
enthalten  haben.  Die  Oberfläche  sah  aschgrau  aus  und  roch  faulig.  Der  behan- 
delnde Arzt  (Bai  zu  Tiel)  begnügte  sich  eine  Ligatur  um  den  Sack  zu  legen,  nach- 
dem er  die  Eingeweide  reponirt  hatte.  Wie  Letzteres  gelingen  konnte,  ist  fast 
ebenso  unbegreiflich  als  der  schliesslich  gute  Erfolg. 

B.    Nabelbruch  der  Kinder, /^^rwia  umbilicalis  infantum, 

Aetiologie.  Viele  Kinder  werden  mit  einer  Anlage  zum 
Nabelbruch  oder  selbst  mit  einem  bereits  gebildeten  ßnichsack  im 
NabeliMnge  geboren  (pag.  857);  alsdann  kann  der  Bruch  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  hervortreten.  Gewöhnlich  bildet 
er  sich  aber  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Monate  des  Lebens 
aus.  Zum  vollständigen  Verschluss  des  Nabelringes  sind  mindestens 
zwei  Monate  erforderlich.  Die  drei  Nabelgefösse  müssen  sich  zu 
diesem  Behuf  in  feste  ligamentöse  Stränge  umwandeln.  An  der 
Stelle,  wo  sie  durch  Verschwörung  vom  übrigen  Nabelstrange  ge- 
trennt wurden,  muss  sich  ein  erst  allmälig  schrumpfendes  Narben- 
gewebe entwickeln,  welches  die  drei  Str&nge  nach  und  nach  immer 
näher  gegen  einander  zieht.  Der  Saum  des  Nabelringes  muss  sich 
verdicken  und  mit  den  drei  Gefösssträngen  verschmelzen.  Wenn 
nun  dieser  Tendenz  zur  conceiitrischen  Verkürzimg  eine  stärkere 
ausdehnende  Kraft  entgegenwirkt,  so  ist  damit  die  Bedingung  zur 
Bildung  einer  Nabelhernie  gegeben.  Jene  ausdehnende  Kraft  aber 
ist  der  Andrang  der  Eingeweide,  der  seinerseits  von  der  Wirkung 
der  Bauchpresse  abhängig  ist.  Jede  stärkere  Anstrengung  der 
letzteren  vermehrt  die  Aussicht  auf  Entwickelung  eines  Nabel- 
bruchs. Daher  wird  in  erster  Reihe  unter  den  Ursachen  desselben 
das  Schreien  der  Kinder  aufgeführt 
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„Schreiige  Kinder  leiden  am  Häufigsten  dtrao",  sckriek  sdioo  J.  L.  Pelit 
(Traite  des  nudadits  dUrurg.  T.  H.  p.  253).  Vielleicht  lassl  sich  danu  auch  er- 
klären, dass  Malgaignc  bei  seinen  statistischen  Untersuchungen  (L^^bj  cilaf«. 
aur  Us  hernlea,  recueiUiea  par  Mr.  Gelez  p.  219  und  neuerding*  Vmiom  mük. 
1854)  die  Nabelbröche  viel  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Madckcn  gefunden  habn 
will,  —  was  mit  dem  gewöhnlichen  Volksglauben  übereinstimnien  würde.  Knakfi 
sollen  nämlich  mehr  schreien  als  Mädchen.  jMalgaigne  hat  aber  überhaupt  aar 
25  Falle  aus  den  ersten  sechs  Lebensjahren  gesammelt;  daraus  lassen  sich  keioe 
statistischen  Resultate  2iehen.|  Ueberdies  ist  Girard  durch  seine  statistischen  Eb- 
lersuchungen  (Journ.  d.  Med.  par  S  d  d  i  1 1  o  t ,  T.  XLI.  p.  275)  grade  zo  dem  cstr 
segengesetzten  Resultat  gelangt. 

Nächst  dem  Schreien  tragen  unzweifelhaft  Erbrechen  und 
Husten  zur  Entstehung  der  Nabelbrüche  wesentlich  bei.  Der 
Keuchhusten  wurde  in  dieser  Beziehung  bereits  Ton  Bichat  aus- 
drücklich hervorgehoben.  Viclieicht  hat  auch  die  horizontale 
Lage,  in  welcher  kleine  Kinder  sich  gewöhnlich  befinden  '),  und 
mehr  noch  die  üble  Gewohnheit  der  Wärterinnen,  sie  auf  den 
Bauch  liegend  zu  wiegen  und  zu  schütteln,  um  sie  dadurch  zu 
beruhigen,  einigen  Einfluss').  Jedenfalls  ist  es  richtig,  dass  die 
Quadrupeden  bei  Weitem  häufiger  an  Nabelbrüchen  als  an  Leisten- 
und  Schenkelbrüchen  leiden,  obgleich  die  Bruchpforten  der  letztereo 
ebenso  vorbereitet  sind,  als  bei  dem  Mensehen.  —  Schlecht  ange- 
legte Nabelbinden,  welche  den  Bauch  zusammenschnüren,  statt  die 
Nabelgegend  zu  schützen,  begünstigen  die  Entstehung  dieser  He^ 
nien  gleichfalls. 

Aber  auch  ohne  besonders  verstärkte  Wirkung  der  Bauchpresse 
können  Nabelbrüche  entstehen,  wenn  der  Verschluss  des  Nabel- 
ringes aus  irgend  einem  Grunde  sich  verzögert  Die  vorwiegende 
Häufigkeit  der  Nabelbrüche  in  manchen  Familien,  ja  sogar  bei 
ganzen  Völkerschaften  und  Ragen  weist  hierauf  hin.  Auch  die 
Beobachtung,  dass  Kinder  mit  einem  dicken  Nabelstrange  und  folg- 
lich relativ  weitem  Nabelringe  häufiger  an  Nabelhernien  leite 
(Martin  1.  c.)  ist  hier  zu  erwähnen. 

Nach  den  Errabningen  von  Lesiner  auf  Isle  Bourbon  und  von  Fortineao 
in  Louisiana  sind  die  Neger  im  Allgemeinen,  vorzugsweise  aber  einzelne  Tribas 
derselben,  die  man  daran  sogar  erkennen  soll,  zu  Nabelbrüchen  auffallend  dispo* 
nirt.  —  Beobachtungen  von  Nabelbrüchen  bei  mehreren  oder  allen  Kindern  dess^ 
ben  Elternpaares  finden  sich  bei  A.  Cooper,  auch  bei  Thudichnm  u.  A.  — 
Von  Einfluss   auf  das  längere  Oflenbleiben   des  Nabelringes  musste  natörlich  Mck 

')  Sabatier,   Mideeine  operaloire.    Edition  de  Mess.   Bdgin  ei  Sansoo. 

T.  III.  p.  628. 
*)  Martin  in  dem  Journ.  d.  M4d,  par  Sedillot  T.JOJ.  p.265. 


Bemia  umbHicaH»  imfantum,  863 

das  Offenbleiben  der  Nabelgefasse  sein.  An  der  Nabelvene  ftndet  sich 
dies  zuweilen.  J.  L.  Petit  (T.  II.  p.  254)  giebt  ganz  bestimmt  an,  dass  er  bei 
dür  riilersiirljiing  des  Nabels  von  einmonatiichen  und  noch  jüngeren  Kindern  die 
Nnhehirterien  deutlich  pulsirend  gefühlt  habe. 

Die  grosse  Häufigkeit  der  Nabelbrüche  bei  Kindern  fösst 
sicli  aus  der  Aeliologie  leicht  erklären.  Bei  welchem  Kinde  fehlen 
wohl  Gelegenheitsursachen  für  ihre  Entstehung  gänzlich?  Es  be- 
darf also  nur  einer  geringen  Prädisposition  des  Nabels,  um  die 
Hernie  entstehen  zu  lassen. 

Symptome.  Die  Bruchgeschwulst  hat  gewöhnlich  eine  läng- 
liche, cylindrische  oder  conische  Gestalt.  Dieselbe  bietet  einige 
Verschiedenheit  dar,  je  nachdem  der  Bruchsack  in  der  Mitte  des 
Nabels  hervorgetreten  ist  und  die  drei  Gefässstränge  gleichmässig 
vor  sich  her  gedrängt  hat  (//e/v/ia  umbilicalis  centralis)^  oder  aber 
nach  der  einen  Seile  hin  sich  herauswölbt  und  die  obliterirten  Ge- 
lasse nach  der  anderen  hin  schiebt  {Hernia  umbilicalis  lateralis^. 
Die  Geschwulst  erhebt  sich,  verlängert  sich,  richtet  sich  gleichsam 
auf,  beim  Schreien,  Drängen,  Husten.  Sie  verkleinert  sich  dagegen 
und  sinkt  gleichsam  zusammen,  wenn  das  Kind  in  der  Rückenlage 
ruhig  athmet,  also  namentlich  im  Schlaf.  Gewöhnlich  ist  sie  von 
geringer  Grösse,  wie  eine  Wallnuss,  höchstens  wie  ein  Hühnerei. 
Wird  der  Bruch  sich  selbst  überlassen,  so  kann  er  mit  der  Zeit 
eine  bedeutendere  Grösse  erreichen,  worauf  wir  bei  den  Nabel- 
brüchen der  Erwachsenen  zurückkommen  werden. 

Die  Bedeckungen  der  Bruchgeschwulst  sind  von  geringer 
Dicke.  Dieselben  bestehen  nämlich  nur  aus  der  Haut,  einer 
schwachen  Bindegewebsschicht,  die  oft  ganz  fehlt,  und  den  ge- 
wöhnlich undeutlichen  Ueberresten  der  Gefiissstränge.  Die  Haut 
ist  sehr  dünn  und  blass;  in  ihr  befindet  sich  die  Narbe,  welche 
von  der  Abstossung  des  Nabelstranges  herrührt  {Stigma  umbilici), 
bald  auf  der  Spitze  der  Geschwulst,  —  bei  der  Hcrnia  umbilicalis 
centralis,  bald  zur  Seile,  —  bei  der  Hcrnia  umbilicalis  lateralis. 
Der  Bruchsack  fehlt  niemals,  ist  aber  gewöhnlich  dünn. 

Den  Inhalt  des  Bruches  machen  fast  immer  Theile  des  Dünn- 
darmes und  des  Quergrimmdarmes  aus.  Selten  finden  sich  andere 
Eingeweide  darin.  Jedoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sogar 
die  Blase  oder  deren  fötale  Fortsetzung,  der  Urachus,  indem  er 
abnormer  Weise  offen  geblieben  ist,  in  einer  Nabelhernie  liegen 
können. 

Cabrol  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem,  bei  Verschluss  der  Urethra, 
die  Blase  und  der  Urachus  ausgedehnt  wurden  und  letzterer  durch  den  Nabelriog 
henordrang. 
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Complicationen  werden  vorzugsweise  darch  Einlagenrng u 
grosser  Massen  von  Eingeweiden,  namentlich  Fon  Thetten  der 
Leber,  oder  durch  Verwachsungen  der  Eingeweide,  bald  unter 
einander,  bald  mit  dem  Bruchsack,  in  Folge  partieller  PeritoBitis, 
bedingt.  Auf  solche  Weise  wird  die  Hernie  unbeweglich.  jEir 
klemnmng  der  kindlichen  Nabelhernie  ist  ,,eine  ausserordeitücl 
grosse  Seltenheit*'  (Dieffenbach).| 

Verwechselungen  sind  bei  einiger  AuDmerksainkeit  ^ 
nicht  möglich.  Zu  erwähnen  wSre  allenfalls  die  kleine  schvaniBiR 
Geschwulst,  die  sich  zuweilen  auf  dem  noch  nicht  vollstindig  m- 
narbten  Nabel  erhebt  (Vgl.  pag.  859).  Nach  Cooper  soll  dieir 
intensiv  rothe,  gestielte  und  gleichsam  flottirende  Gesehwulst  wifft- 
lich  von  einzelnen  Aerzten  für  einen  Nabelbruch  gehalten  1n)^ 
den  sein. 

|ln  zwpi  Fällen  habe  ich  auf  der  Spitze  dieser  Gesell walst  eiae  §ua  tkir 
Oeflfnung  gefunden,  aus  weicher  von  Zeit  zu  Zeit,  nameoUich  beim  8cbroa  ^ 
Drängen  des  Kindes,  ein  dünnes,  schwach  alkalisches  Secrel  eotlecrt  wvnle.  W» 
derholte  Kauterisationen  mit  Hüllenstein  hatten  keinen  wesentlichen  Erfolg,  h 
Secretion  versiegte  aber  noch  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  und  die  Utimi 
der  schwammigen  Geschwulst  folgte  hierauf  überraschend  schnell.  Ich  glanbe,  te 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  Persistenz  des  Ductus  vitelio^imiestimaiis  gdm^ 
hat,  aus  dessen  Eruflfnung,  beim  Abfall  der  Nahelschnur,  jene  wioxige  Daraftüe 
henrorging,  in  deren  Umgegend  die  Granulationen  so  hartnackig  fort  besiwi» 
Vielleicht  hat  es  sich  in  anderen  Fällen,  in  denen  die  fung«>8e  NabelgMck«iM 
lange  dauerte,  ebenso  verhalten. | 

In  seltenen  Fällen  ist  der  Nabelbruch  so  klein,  dass  er  gar  keine  Geschvil^ 
darstellt.  Gnersant  hat  einen  solchen  Fall  bei  einem  Knaben  heobachleC,  kt 
über  heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  klagte.  Obgleich  durchaus  keine  Gr 
schwulst  zu  entdecken  war,  wurden  die  Schmerzen  doch  durch  einen,  oack  ^ 
Käthe  von  J.  Cloquet,  der  die  Diagnose  auf  Nabelhernie  stellte,  angelegtes  Vfl" 
band,  beseitigt,  (wodurch  freilich  noch  nicht  bewiesen  ist,  dass  es  \iirk!ich  d 
Nabelbruch  war.) 

Die  Prognose  ist  günstiger  als  bei  irgend  einer  andera 
Hernie.  Schon  Richter  sagt,  „dass  er  niemals  einen  Fall  gesehei 
habe,  der  nicht  durch  seinen  Verband  geheilt  worden  'wäre",  oi^ 
sein  Verband  ist  (wie  wir  sehen  werden)  wenig  wirksam.  M 
Radicalheilung  erfolgt  in  der  That  sehr  häufig  ganz  ohne  Kuasi- 
hülfe.  Jedoch  darf  man  letztere  niemals  unterlassen,  da  der  \ft 
schluss  des  Nabelringes  voraussichtlich  desto  fester  wird,  je  firflhff 
er  erfolgL  Dies  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  in  Bezug  auf  die  ha 
weniger  festem  Verschluss  leicht  möglichen  Reeidive  in  spilfl« 
Lebensjahren,  welche  namentlich  beim  weibliehen  Geschledit  ii 
Folge  Yon  Schwangerschaften  zu  erwarten  sind. 
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Die  oben  angeriihrlen  Coriipliftilionen  verringern  natürlich  die 
Aussjcht  aöt  Heilung  tmd  bedingen  dieselben  Gefabren,  wie  bei 
anderen  irreponiblen  Brüchen.    Vgl.  pag,  720* 

Die  Behandlung'  niu»s  immer  darauf  anngehen,  radieale 
Heilung  herbeizidUbren.  Man  kann  dieselbe,  nadi  vorgängiger 
Eet)ü5ition  der  Hernie,  entweder  durch  andauernde  Conifiression 
(ijerinanenle  Iletenlion),  oder  durch  Zeri^lürung  des  BrucbsackeH 
zu  erreichen  suchen.  Wir  werden  auf  eine  vergleichende  Beur- 
Ibeilung  beider  Methoden  zurdckkoniinen,  nachdem  wir  ihre  Aus- 
Ibrung  beschrieben  haben» 

A.  Compression.  Nach  snrglidtjfjteiv  in  der  Rfickenlage 
auszuführender  Heposilion  der  Hernie,  setzt  man  den  Daunu-n  auf 
die  Bruchpforte,  scliiebl  schnell  nnier  denselben  ein,  die  Künder  ' 
derselben  etwas  Überragendes  glattes  Stiiekchen  Pappe  oder  Kork 
(als  l'elotte)  und  befesligl  dies  inil  langen,  etwa  1  Zoll  iueiten, 
nach  Art  einer  zweiköpfigen  Binde  lUit  den  ganzen  Leib  gelllhrten 
HeflpÖasterslreifen,    die     in    biureii  hender    Zalil    angelegt    werden 

I  müssen,    um    die    PeloUe   genau   im    bedecken    und   zu   befestigen. 
lieber  diesett  Verband  schiebt  man,  zur  Siebernng  desselben,  eine 

^  genau  passendei  aus  Wolle  gestrickte,  ringförmige  Binde* 

Diese  Binde  nnist  rcclif  rlüslisrli  srin  iiod  i'infn  bn-lleri  Hing  uns  f iofm  StricL 
darülelieiu  der  von  unU'o  Iht  filier  die  Bcinp  und  dann  üher  di'n  LfiU'rIeil>  wie  ein 
Slrumt»!  ülHirgeslrdft  wird,  tlni  ilir  die  g(*liurige  Elasliritül  zu  geben,  niass  sie, 
nacti  lIlmii  KnnsL^iu^iIruck  der  Strick  seh  nie,  ätreifig  rrtrlits  und  links  ge- 
»Lrickt  «jein. 

Unter  dem  Scbut?;  einer  solchen  Binde  bleibt  der  Heltpflasler- 
*band  mindestens  aehl  Tage  in  seiner  Lage.  Sobatd  er  sieb 
t,   muss  er  sorgfältig  erneuert  werden    und    so  fort   bis  zur 

llslJindigen    Heilung,    die   in    zwei    bis    sechs    Monaten    erwartet 

erden  kann. 

Stuil  der  gpstmkten  wotlent^n  Bindf  kann  rnnn   tmch  eine  sulcbc*  ntj«  (j  ummi 
awejulcn ;  jcdurb    tialiun    diese   keine   bcÄandi'ren    VuniAge   und   siuJ    durcb  ihren 
netranlen  ürnuli  uniingenj^tiui. 

Die  übrigen,  sehr  zahlreichen  Nabelbrucb-Verblinde  unlerschei- 

sich  theils  durch  die  Heschallenheit  der  Pelotte,  Iheils  dui-eh 

üe  Art  der  Befestigung.     Was  die  Pelotte  belrift\,  so  wurde 

/derselben    in  früheren  Zeiten   ganz  allgemein  und   aneb  jetKt  nocb 

jYOn  Vielen  eine  batbkugelförmige  oder  sogar  zapfen filrm ige 

^Gestalt  gegeben,    um  die  bedeckenden  Theile  in  die  Brnetipforte 

ijneinzudrangen.    So  emplabl  IMatncr  eine  Wachskugel,  Uiebter 

Ine   halbe   Muskatnuss,   So  turne  ring  eine   Halbkugel    aus  Kork* 

i  V  i  d  et  I 's  LldriiTi^ie.   Ut.  55 
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Malgaigne  bediente  fiich  firüher  einer  zapfenfönnigen  ^Mle  von 
£lfenbein,  um  Invagination  der  äus&eren  Bedeckungen  zu  bewirken 
|rSth  aber  jeUt  ganz  davon  ab.|  Vidal  enipietilt  eine  ttbnliebe 
Pfiiotte  aus  Guttoni.  |  Diese  zapfienförmigen  Pelottea  ktanen,  wie 
selbst  yon  ibren  Erapfeblern  zugestanden  wird,  bei  eintretender 
Verschiebung  üble  ZufiUle  veranlassen.  Ais  ein  Vorsug,  welcbet 
die  EapüaniÖnnigen  und  auch  die  convexen  Pelotten  (letztere  jedock 
in  geringerem  Grade)  haben  sollen,  wird  bervorgeboben,  dass  sie 
das  Eintreten  von  Eingew«iden  in  den  Nabelring  voNetiUidtg  Ver- 
bindern, während  bei  Anwendung  der  flachen  Pelotien  nur  das 
Hervortreten,  nicht  aber  das  Eintreten  in  den  Nabeking  verhindert 
wird.  Der  Gegeneinwiuf  liegt  nahe,  dass  die  Anwesenheit  der 
Petotte  in'  der  Bruchpforte  der  Verengerung  derselben  kinderlieb 
sein  müsse,  worauf  denn  Seitens  der  Empfehler  erwidert  wird, 
dass  ein  verständiger  Arzi  dem  Zapfen  keine  so  bedeutende  Dicke 
werde  geben  lassen,  dass  er  die  Bruchpforte  ganz  ausflIlUe  und 
dass  er  die  Dicke  desselben  mit  fortschreitender  Heilung  immer 
mehr  werde  vermindern  lassen.  Endlich  werden  die  zahlreicben 
Heilungen,  welche  mit  Hülfe  der  convexen  Pelotten  von  der  ältesten 
bis  auf  die  neueste  Zeit  erzielt  worden  sind,  zu  ihren  Gunsten  an- 
geführt Dieselben  sprechen  aber  in  der  That  nur  lUr  die  leichte 
Heilbarkeit  46r  fraglichen  Hernien  und  allenfalls  noch  für  die  gute 
Wirkung  der  Compression  überhaupt;  denn  mit  den  ungenügenden 
Befestigungsmitteln,  deren  man  sich  gewöhnlieh  bedient  bat,  kann 
es  gar  nicht  gelungen  sein,  das  Hineinragen  der  Pelotle  in  den 
Nabehring  auf  die  Dauer  zu  bewirken.  —  Gepolsterte  elastische 
Pelotten,  wie  sie  bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  angewandt 
werden,  bieten  bei  Kindern  keine  Vortheile  dar.| 

Von  gar  keinem  Werth  ist  es,  wenn  man  die  Pelotte  aus  adstringirenden  Sub- 
stanzen (Gallapfel,  Granatrinde)  darstellen  oder  mit  adstringirenden  FlfissigkeHeD 
tränken  lasst.     Vgl.  p.  711. 

In  Betreff  der  Befestigungsmittel  hat  man  sich  früher  auf 
Binden  (oft  sehr  compliciile)  beschränken  zu  können  geglaubt. 
Bei  weitem  sicherer  wirken  Klebe^Pflaster,  denen  man  früher  eine 
schildförmige  (Richter)  oder  Kreuz-Gestalt  gab,  während  jeUt 
fast  allgemein  die  Girkeltouren  als  wirksamer  anerkannt  werden. 
Solche  Pflasterverbände  leisten  bei  kleinen  Kindern  entschieden 
n^ehr,  als  die  für  Halberwachsene  (bei  denen  aber  Nabelbrüche  so 
äusserst  selten  sind)  vielleicht  zu  bevorzugende  Nabelbruchbän- 
der, auf  welche  wir  beim  „Nabelbruch  der  Erwachsenen**  näher 
eingehen  werden. 
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)Difc  OefestfgUDg  der  Motte  durch  Collodinm,  welche  von  meliitnren  Seiteh 
empfohlen  worden  ist,  hart  sich  mir  nicht  TorUieilhaft  erwiesen. | 

B.  Die  Zerstörung  des  Bruchsackes  sammt  seinen 
Bedeckungen  durch  die  Ligatur  ist  bereits  von  Gelsus  (lib.  VII) 
so  genau  beschrieben  worden,  dass  man  nur  seine  Worte  zu 
wiederholen  braucht,  um  eine  Darstellung  dieser  Methode  m  liefern. 
„Sinus  vero  umbilici  tum  vaeuus  a  quihusdam  diiobut 
regulis  exceptus  est  vehementerque  eorum  capilHui 
deligatis  ibi  emoritur  (Einklemmen  zwischen  zwei  Brettchen, 
deren  Enden  zusammengebunden  werden,  vgl.  pag.  712);  a  qui- 
busdam  ad  imum  ücu  trajecta  duo  lina  ducente^  deind^e 
utriusque  Uni  dnobus  capitibus  diversae  partes  ad- 
strictae:  quod  in  utfa  quoque  oculi  (Staphylom)  fit;  nam 
sie  id  quod  supra  vinculum  est  e mor {7 tir  (Unterbindung  mft 
zwei  durch  die  Mitte  der  Basis  des  Sackes  geführten  Fäden,  die 
nach  entgegengesetzten  Seiten  hin  zusammengeknotet  werden,  — 
sogenannte  Ligatur e  multiple  von  Martin). 

Unter  den  neaeren  Chirurgen  haben  namentlich  Desault  und  seine  Schfiler 
die  Ligotur  bevoreugt.  Das  ton  Ersterem  angegebene  Verfahren  wird  Ton  Bichat 
(in  seiner  Ausgabe  der  Oeuorts  cMrurf.  d« Desault  T.  II.  p.  3!26)  wie  folgt  be- 
schrieben.  „Das  Kind  liegt  auf  dem  liucken,  die  Schenkel  ein  wenig  gebeugt,  den 
Kopf  gegen  die  Brust  geneigt.  Der  Wundarzt  reponirt  die  Eingeweide  und  schliesst 
die  Bruchpforte  mit  der  Fingerspitze',  erhebt  die  nunmehr  leere  Bruchtasche  udfl 
überzeugt  sich,  dass  keine  Eingeweide  mehr  darin  sind.  Ein  Gehillte  legt  alsdann 
einen  starken  gewichsten  Zwimfaden  um  die  Basis  der  Geschwulst  in  mehirfechen 
Cirkeltouren,  deren  jede  durch  einen  doppelten  Knoten  geschlossen  viird.  Sie  wer- 
den nur  so  fest  angezogen,  dass  sie  einen  unbedeutenden  Schmerz  erregen.  Die 
unterbundene  Geschwulst  wird  rings  mit  einem  Charpicpolster  umgeben,  das  durch 
Cumpreüisen  und  Binden  befestigt  wird.  Am  nächsten  Tage  zeigt  sich  Anschwellung, 
wie  bei  einem  unterbundenen  Polypen,  aber  kein  Schmerz.  Am  zweiten  oder  drit- 
ten Tage  sinken  die  unterbundenen  Theile  zusammen,  so  dass  die  Ligatur  zu  locker 
erscheint.  Man  legt  darauf  neue  Fadentooren  mit  derselben  Vorsicht  wie  früher, 
aber  etwas  fester  an,  wobei  ein  wenig  mehr  Sehmerzen  empfunden  werden,  weil 
sich  schon  Entzündung  in  der  Umgegend  eingestellt  hat.  Bald  wird  die  Geschwulst 
missfarbig,  sinkt  ein  und  eine  dritte  Unterbindung  hemmt  nunmehr  die  Circulatioli 
gänzlich.  Die  Ablösung  erfolgt  zwischen  dem  8ten  und  lOten  Tage.  Das  zurück- 
bleibende kleine  Geschwflr  heilt  unter  trockenem  Charpieverbande  sehr  achnell  und 
der  Nabel  ist  Ton  da  ab  hinreichetid  fest  gesehlosven,  um  dem  Husten  und  der 
Wirkung  der  Bauchmnskein  zuständigen  Widerstand  leisten  tu  können.  Wäh- 
rend der  ersten  2  oder  3  Menate  ist  es  jedoch  nfitztich,  eine  Cir- 
kelbinde  tragen  zu  lassen,  um  das  Andrangen  der  Eingeweide  gegen  die 
Narbe  und  somit  eine  Störung  des,  während  dieser  Zeit  am  Nabelringe  stattfindenden 
Verengernngs-Processes  zu  Terhüten."  — 

Martin  {Jnnm.  de  chimr$,  et  de  midec.  par  Stfdillot,  T.  5t  p.  267) 
macht  gegen  das   Desault 'sehe  Verfahren  folgende  Einwürfe :    „1)  Die  Ligatur 
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kann  nicht  dicht  genug  am  Nabelring  angelegt  werden.  2)  Die  Notkwendiikeit 
mehrere  Ligaturen  nach  einander  anzulegen,  verzögert  den  Erfolg  und  fermekit  ik 
Schmerzen.  3)  Indem  man  den  ganzen  Sack  an  seiner  Basis  mit  der  Ligatur  si- 
fasst  und  ihn  dabei  nolhwendig  faltet,  ist  man  der  Gefahr  aasgeseUt  ein  Stiel 
Netz  |bel  Kindem??|  oder  Darm  mitzufassen."  —  Martin  empfiehlt  AttkA  ix 
|bereits  von  Ccisus  angegebene|  Unterbindung  mit  zwei  Fiden,  welche  mit  eiier 
Nadel  durch  die  Mitte  der  Basis  der  (ieschwulst  geführt,  uod  dann  nach  eatfef» 
gesetzten  Seiten  geknotet  werden ,  fugt  aber  der  Sicherlieit  wegen  eine  dritte,  b 
ganze  Basis  umfassende  Ligatur  hinzu  und  beabsichtigt  alle  Fäden  hinreichend  $tid 
anzuziehen,  um  sofort  Gangrän  zu  bewirken.  —  Noch  complicirter  ist  das  Verfem 
ren  ton  T hier  ry  (Des  dlverseg  methodes  operatolres  potir  la  eure  radtcaie  iß 
hemies.  Paris  1841),  welcher  die  ganze  Bnichtascke  zuerst  torquirt  dam  fl» 
Nadel  durch  die  Basis  stusst  und  diese  nach  Art  der  umschlungenen  Naht  mit  eisai 
Faden  umwickelt.  Obgleich  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle,  hei  einem  UjiV 
rigen  Mädchen,  Heilung  erfolgte,  darf  man  doch  wohl  sagen,  dass  eine  ublerf  Ar 
Wendung  weder  von  der  Torsion  noch  von  der  umschlungenen  Naht  kaum  geouck 
werden  kann. 

Bei  der  Beurtheilung  der  zur  Heilung  der  Nabelbrüche  be 
Kindern  vorgeschlagenen  Behandlungsweisen  mUssen  ^ir  vor  Allfli 
erw&gen,  dass  Aussicht  auf  Heilung  auch  ohne  operative  Eingrift 
vorhanden  ist  (vgl.  Prognose).  Somit  werden  wir  letztere,  » 
fern  sie  das  Leben  in  Gefahr  setzen  könnten,  aussehliessen  niQssa. 
Uniäugbar  trifft  dies  die  Unterbindung  und  die  Zerstörung  d« 
Brucbsackes  überhaupt,  denn  die  bei  der  brandigen  Abstossuof 
desselben  auftretende  Entzündung  kann  sich  unter  ungünsti|ei 
Verhältnissen  auf  das  Bauchfell  weiter  fortsetzen.  Die  Compressioi 
verdient  aber  nicht  blos  ihrer  Gefahrlosigkeit,  sondern  auch  der 
grösseren  Wirksamkeit  wegen  den  Vorzug  vor  der  Ligatur. 

So  hahen  sich  denn  auch  schon  seit  längerer  Zeit  die  bedeutendsten  Autofv 
taten  gegen  die  Unterbindung  ausgesprochen.  Pare  erwähnt  ihrer  in  einer  Weiie. 
wonach  man  glauben  muss,  dass  er  sie  niemals  selbst  gemacht  habe.  Diooi» 
verwarf  sie  als  eine  „grausame"  Operation.  Pott  erklärte,  dass  nur  ein  CharUtn 
sich  darauf  einlassen  könne.  Sabatier  bekämpfte  sie  in  Frankreich,  Scarpa  in 
Italien.  Andrerseits  darf  man  sich  aber  nicht  verhehlen,  dass  die  Gefahren  dtf 
Ligatur  von  ihren  Gegnern  übertrieben  worden  sind.  Die  zahlreichen  Erfolge  De- 
saults  beweisen  dies.  Wäre  die  Ligatur  wirksamer  und  sicherer,  so  wurde  nm 
sie  ihrer  etwas  grösseren  Gefährlichkeit  wegen  gewiss  nicht  ganz  allgemein  verwer 
fen.  Aber  hier  liegt  grade  der  Wendepunkt  der  Frage.  Ihr  glänzendster  Vcrtki- 
diger,  Bichat,  sagt  selbst:  „Die  Sicherheit  des  Erfolges  der  Operation  steht  aü 
dem  Alter  des  Patienten  im  umgekehrten  Verhältniss:  bis  zu  18  Monaten  ist  er 
unzweifelhaft,  mit  4  Jahren  schon  schwierig,  uiit  9  Jahren  unmöglich."  So  yfiirif 
also  die  Unterbindung  uns  nur  als  ein  Unterstützungsmittel  der  Naturheilung  er- 
scheinen und,  nach  Bichat's  freilich  zu  eng  gesteckten  Grenzen,  sogar  weniger 
wirksam  sein  als  die  Gompression,  durch  welche  baoßg  genug  Radicalheilungen  oock 
jemeit  des  lOten  Jahns  erreicht  werden.     Nag  man  die  Ligatur  auch  noch  m 
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dicht  gegen  den  Nabel  ring  selbst  hinscbiehen,  der  Bracbsackbals ,  welcber  im  Na- 
belringe selbst  liegt,  wird  davon  doch  unberührt  bleiben.  Sein  Verschluss  wird 
immer  nur  von  der  fortschreitenden  Verengerung  des  Nabelringes  selbst  abhängen.  — 
Zu  Gunsten  der  Unterbindung  ist  vorzugsweise  der  grosse  Zeitverlust  und  die  Kost- 
spieligkeit der  Compression  hervorgehoben  worden.  f,Ein  Aufenthalt  von  wenigen 
Tagen  in  einem  Hospital",  sagt  Bichat,  ^reicht  hin,  um  sichere  Heilung  durch 
die  Ligatur  zu  bewirken**  —  und  doch  fiigl  er  wenige  Seilen  weiter  hinzu,  es 
sei  nützlich,  dass  das  Kind  noch  2  bis  3  Monate  eine  Binde  trage. 
Nun  während  dieser  2  bis  3  Monate  gelingt  die  Heilung  durch  blosse  Compression, 
ohne  Aufenthalt  im  Hospital! 

C.     Nabelbruch  der  Erwachsenen,  Uernia  umbilicalis 
adultorum. 

Die  Nabelbrüche  Erwachsener  sollen,  nach  der  gewöhnlichen 
Angabe,  bald  durch  den  Nabelring  selbst,  bald  nur  in  dessen  Nähe, 
durch  einen  beliebigen  Punkt  der  Linea  alba,  hervortreten.  Letztere, 
welche  im  engeren  Sinne  des  Wortes  gar  nicht  Nabelbrüche  ge- 
nannt werden  könnten  (^Hernia  adumbilicalis  nach  Gerdy),  sollten, 
nach  dem  Ausspruche  von  J.  L.  Petit,  den  noch  heut  zu  Tage 
Viele  als  richtig  anerkennen,  bei  Weitem  häufiger  sein.  Der  feste 
Verschluss  des  Nabelringes  bei  Erwachsenen  (pag.  855)  wurde  als 
Grund  dafür  angeführt.  Merkwürdiger  Weise  hat  sich  aber  weder 
Petit,  noch  Einer  seiner  Anhänger  durch  die  Section  von  der 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  überzeugt.  A.  Gooper  aber  hat  durch 
anatomische  Untersuchungen  gerade  im  Gegentheil  erwiesen,  dass 
die  Hernie  in  der  Regel  durch  den  Nabelring  selbst  hervortritt 
und  zugleich  den  wahrscheinlichen  Grund  des  Irrthums  seiner  Vor- 
^'änger  aufgedeckt.  Die  Bruchgeschwulst  tritt  nämlich  selten  grade 
in  der  Mitte  des  Nabels  heraus,  weil  hier  die  drei  Geflissstränge 
fest  mit  der  Hautnarbe  verwachsen  sind,  sondern  wendet  sich  mehr 
nach  der  einen  Seite  hin  und  scheint  daher  neben  dem  Nabel 
hervorzutreten.  Velpeau,  B6rard,  Malgaigne,  Gruveilhier 
haben  durch  weitere  anatomische  Untersuchungen  die  Richtigkeit 
der  Cooper'schen  Lehre  bestätigt.  Deshalb  darf  man  nun  aber 
anderer  Seits  das  Vorkommen  der  Uemiae  ad  umbilicum  nicht  ganz 
leugnen  wollen.  Auch  diese  sind  anatomisch  erwiesen;  man  hat 
sogar  eine  neben  dem  Nabelringe  austretende  Hernie  mit  einer 
wirklichen  Nabelhernie  zugleich  bestehen  sehen.  —  Der  obere 
Theil  des  Nabelringes  ist  derjenige,  durch  welchen  die  Nabelhernien 
bei  Erwachsenen  am  häufigsten  hervortreten  (Sömmering). 

Die  Grösse  der  Bruchgeschwulst  ist  ungemein  verschieden. 
Manche  Nabelbrüche  sind  so  klein,  dass  sie  überhaupt  gar  keine 
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Geschwulst  darstellen,  sondern  in  der  Tiefe  der  BauehdeckflA  it^ 
steckt  bleiben  und  erst  erkannt  werden,  wenn  heftige  Koliken,  fllr 
welche  sonst  kein  Grund  vorliegt,  durch  Compression  des  Nabds 
beseitigt  werden.  Andrer  Seits  erreicht  gerade  diese  Art  der  Na- 
belbrüche zuweilen  eine  ungeheure  Grösse,  so  dass  die  Geadnrobt 
biß  auf  die  Schenkel  hinabhängt  und  die  Bruchpforte  bis  in*s  UBteit 
Dritttheil  der  Linea  alba  hinabzerrt.  —  Grosse  VerschiedenheHa 
zeigt  auch  die  Gestalt.  Da  die  Geschwulst  selten  gerade  doKk 
die  Mitte  des  Nabelrings  hervortritt  und  die  Nabelnarbe,  auch  wen 
dies  geschieht,  doch  selten  gleichmSssig  nacbgiebt,  so  ist  sie  audi 
selten  rundlich  (wie  bei  Kindern),  sondern  selbst  bei  centnki 
Sitz  meist  zwei-  oder  dreiiappig  und  dem  entsprechend  dann  and 
im  Innern  zwei-  oder  dreifächrig  (Scarpa).  Häufiger  noch  trit 
die  Bruchgeschwulst  seitlich  zwischen  der  ehemaligen  Vene  (J4 
kepat.  teres)  und  einem  der  Arterienstrfinge  hervor,  so  dass  die 
Nabelnarbe  auf  ihrer  einen  Seite  liegt  Bei  Fettleibigen  ist  te 
Bruch  oft  plattgedrückt  und  im  Fett  verborgen,  bei  Mageren  te- 
figer  birnfbrmig  gestielt 

In  Betreff  des  Inhaltes  unterscheidet  sieh  der  Nabelbmck 
Erwachsener  insofern  wesentlich  von  den  früher  betrachteten  Arta 
als  gewöhnlich  Netz  darin  liegt  Dasselbe  findet  sich  in  derRefd 
dicht  hinter  dem  Bruchsack,  diesem  unmittelbar  anliegend,  so  d» 
es,  wenn  zugleich  andere  Eingeweide  vorliegen,  eine  zweite  H6tk 
für  diese  bildet  Zuweilen  ist  es  strangförmig  aufgerollt  oder  su- 
sammengeballt,  wie  in  Inguinalhernien.  In  Folge  zu  starker  Aus- 
dehnung oder  aus  anderen  Veranlassungen  kann  es  auch  einei 
Spalt  darbieten,  durch  welche  Darmschlingen  hervortreten,  aud 
eingeklemmt  werden  können.  Häufig  finden  sich  partielle  Ve^ 
wachsungen  zwischen  Netz  und  Bruchsack,  In  den  seltnen  FüUefl. 
wo  das  Netz  in  einem  solchen  Nabelbruch  fehlt,  liegt  es,  gleich- 
sam aufgerollt,  nach  oben  geschoben  im  Epigastrium,  —  gewöbn- 
lich  in  Folge  von  Schwangerschaften  oder  Bauchwassersucbt 
(P.  B6rard)  — ,  oder  es  ist  durch  die  rechte  Hälfte  des  CoU»  I 
transversum,  während  dies  in  den  Bruch  eintrat,  verdrängt  wordei. 
Bestand  eine  Nabelhernie  von  klein  auf,  so  enthält  sie  ursprüng- 
lich nur  Darm;  aber  das  Neu  drängt  sich  bei  seiner  forlschreiteD- 
den  EntWickelung  nachträglich  hinein.  Nächst  dem  Netz  anden  sirk 
das  Colon  iransversum  und  der  Dünndarm  am  häufigsten.  Auch  die 
Leber  (zum  Theil),  der  Magen,  das  Colon  ascendens  zugleich  mit 
dem  Duodenum  (Jobert)  und  endlich  selbst  der  Uterus  sind,  obgleicJi 
äusserst  selten,  in  Nabelbrüchen  Erwachsener  gefunden  wonien. 
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jEinea  Fall,  in  weichem  der  Uleru€  §ra»idM  den  lohalt  ein«  Nabelbruches 
ausmachte,  hat  Kennedy  beschrieben  (Behrcnd's  Repertorium  1834.  IV.  S.  395>. 
Der  Bruch  entstand  in  der  zweiten  Schwangerschaft  und  vergrösserte  sich  bei  der 
folgenden  so  bedeutend,  dass  der  ganze  Uterus  in  ihn  eindrang.  Itennedfy  sah 
die  Fran  am  Ende  ihtrr  zwölften  Schwangerschaft'  udd  konnte  sich  genau  da?bh 
übeneogen,  dass  dtor  ganze  Uterofe  im  Brutjhe  Ia^.| 

Der  Bruchsack  enthält  fast  niemals  Flüssigkeit;  eine  Aus- 
nabn)&  davon  machen  natürlich  die  nicht-  gana  seltenen  Fälle  y  wo 
zugleich  Ascites  besteht  —  Vielfach-  ist  die  Fra^  erörtet  wopdeo, 
ob  diese  Nabelbrüche  überhaupt  ein  Bruchsaek'  besiUen.  Dieselbe 
ist  entschieden  zu  bejahen;  er  ist  aber  überaus  dünn-,  weil  da« 
Bauchfell  in  dieser  Gegend  sehr  fest  an  die  vordere  Baucfawand 
angeheAet  ist  und  daher  nicht  verschoben  und  herausgezerrt^ 
sondern  blos  ausgedehnt  werden  kann.  Bei  einer  centralen  Na- 
belhernie lässt  sich,  nach  längerem  Bestehen,  der  Bruehsack  nur 
noch  als  eine  glatte  seröse  Fläche,  aber  nicht  ids  gesonderte  Mem- 
bran darstellen.  Er  verschmilzt  alsdann  vollständig  mit  den  zu* 
einer  papierdUnnen  Schicht  ausgedehnten  äusseren  Bedeckungen^ 
(der  Nabelnarbe),  so  dass  die  Eingeweide  nur  von  einer  einfachen 
Schicht  bedeckt  sind,  welche  Aussen  die  Beschaffenheit  der  Cutis, 
Innen  diejenige  einer  serösen  Haut  besitzt.  Aber  auch  in  solchen 
Fällen  lässt  sich  die  Existenz  des  Bruchsackes  in  der  nächsten« 
Umgebung  der  Bruchpforte  nachweisen;  Seitlich  (zwischen  dem- 
Rande  des  Nabelringes  und  den  GefHsssträngen)  hervortretende 
BrUche,  sowie  auch  die  Herniae  adumbilieaies  besitzen  immer  einen 
deuthchen  Bruchsack;  wenn  sie  klein  sind,  lässt  sich  auch  eine 
denselben  überziehende,  freilich  sehr  dünne,  Fortsetzung  der  Faeda 
iransvevsalis  und  eine  von  der  Fascia  superficialis  gebildete  HUUe 
daran  nachweisen. 

|Vidal  legt  besonderen  Werth  auf  einen  von  ihm  (tinter  sechs  CadaTem  drei 
Mai)  gefundenen  fibrösen  Streifen,  der  als  Fortsatz  det  FUsioia  trtaü^tersaU»  nnteir 
dem  U^ami  tm-tw  ktpai.  her,  bis  etwa  1  Centimeier  oberhalb  des  oberen  Rafides 
des  ISabelrioges  verläuft.  Nach  seiner  Ansicht,  köonten  Eingeweide,  die  in  eini^n 
Nabelbruch  eintreten,  durch  diesen  Bandslreifen  eingekkoiint  werden.  Die  Eilige 
weide  könnten  aber  auch,  nachdem  sie  unter  dieser  Brücke  hindurchgegangen  sind, 
aus  dem  Nabelring  henortreten  und  auf  diese  Weise  einen,  der  Hemia  inguinalU 
externa  analogen,  scbrügcn  oder  indirecten  Nabelbruch  darstellen,  mit 
welchem  ein  gewöhnfrcher,  directer,  zugleich  bestehen  könnte. 

An  der  äusseren  Fläche  des  Bruchsackes  hängen  zuweilen 
Fettklümpehen;  zuweilen  finden  sich  kleine  leere  Bruohsäcke, 
welche,  durch  ein  solches  Fettklümpehen  hervorgezerrt  sind  (ätmiae 
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adiposae).  Selten  hat  man  an  der  inneren  Flfiche  des  Bruchsadci 
Fett  gefunden. 

Die  Symptome  sind  zum  grossen  Theil  dieselben,  wie  bei 
dem  Nabelbruch  der  Kinder.  Aber  die  Verdauungsstörungen  sind 
hier  viel  auffallender,  selbst  wenn  die  Hernie  vollkommen  beie|- 
lich  ist.  Magenkrämpfe,  Koliken,  Aufstossen,  Erbrechen,  zum! 
nach  dem  Genuss  blähender  Speisen  sind  hier  viel  häufiger  ab 
bei  Inguinal-  oder  Femoral- Hernien.  Dies  erklärt  sich  aus  da 
Zerrungen,  die  durch  Vermittelung  des  Netzes  am  Magen  vd 
direct  auch  am  Colon  ausgeübt  werden,  zum  Theil  auch  aus  der 
grösseren  Schwierigkeit,  diese  Brüche  vollständig  zurückzuhaltfi. 
Der  Bruch-Inhalt  kann,  wegen  der  geringen  Dicke  der  Beded» 
gen,  leichter  als  bei  anderen  Hernien  erkannt  werden;  zuweüa 
lässt  sich  der  Dickdarm  an  seiner  höckrigen  Gestalt  sogar  mit  dci 
Auge  erkennen.  Die  ersten  Anfönge  einer  Nabelhernie  köDM 
aber,  wie  bei  anderen  Brüchen,  lange  verborgen  bleiben,  h 
manchen  Fällen  sieht  man  bei  Frauen  den  Bruch  während  jeder 
Schwangerschaft  deutlich  hervortreten  und  nachher  wieder  Te^ 
schwinden.  Freilich  entwickelt  er  bei  jeder  V^iederholung  eie 
bedeutendere  Grösse  und  wird  zuletzt  doch  permanent. 

Actiologie.  Wir  haben  berats  pag.  857  darauf  hingewieso, 
dass  der  Verschluss  des  Nabelringes  oft  unvollständig  erfolgt  oai 
dass  zuweilen  ein  kleiner  Bruchsack  von  Geburt  an  besteht,  der 
unter  Umstünden  erst  in  einem  späteren  Lebensalter  Eingeweide 
aufnimmt.  Wurde  bei  der  Heilung  eines  kindlichen  Nabelbruches 
der  vollständige  Verschluss  des  Nabelringcs  nicht  erreicht,  so  bleibt 
gleichfalls  eine  entschiedene  Prädisposition  für  die  Wiederentstehun; 
zurück.  W*ie  für  die  kindlichen  Nabelhernien,  so  scheint  auch  (ür 
diejenigen  der  späteren  Lebensjahre  eine  erbliche  Anlage  zu  b^ 
stehen,  welche  wohl  gleichfalls  aus  einer  Neigung  zu  rnangelhafteoi 
Verschluss  des  Nabelringes  zu  erklären  ist. 

Vi  dal  fiiljrt  als  Hcispiel  zwei  ihm  persönlich  bekannt«*  Schwestern  an,  fr 
heide  an  Nabelbrüchen  leiden,  und  davon  eine  zwei  Töchter  bat,  die  beide  in  ikm 
ersten  Schwangerschaft  Nabelbrüche  bckunimen  haben,  welche  nach  und  nach  n 
ungeheurer  Grösse  herangewachsen  sind. 

Verwundungen  des  Nabels  und  Abscesse,  welche  sich  in  ihm 
entwickelt  oder  durch  ihn  hindurch  ihren  Weg  genommen  haben. 
sind  als  seltene  prädisponirende  Momente  zu  erwähnen.  HSufi^ 
dagegen  mögen  Nabelbrüche  aus  den  bereits  in  mehrfacher  Beziehuag 
erwähnten  Fettbrüchen  entstehen.  Unter  den  unmiUelbaren  Va- 
anlassungen   ist  wiederholte  Schwangerschaft   obenan    zu    ateUen. 
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Deshalb  sind   denn   auch  Nabelbrüche  ungleich  viel   seltener  bei 
Männern  als  bei  Frauen. 

Lawrence  fuhrt  unter  71  Fällen  nur  17  bei  Männern,  die  Londoner  Bruch- 
handgesellschaft  unter  34 i  Fällen  314  bei  Frauen  an.  —  |Die  Wirkung  der  Schwan- 
gerschaft erklärt  sich  einer  Seits  aus  der  Ausdehnung  der  Banchwand,  andrer  Seits 
aus  der  Aufwartsdrängang  der  Eingeweide.  Vielleicht  ist  auch  in  Betracht  zo  ziehen, 
dass  während  derselben  Fettklämpcheo,  durch  welche  kleine  LQcken  im  Ntbelringe 
ausgefüllt  werden,  durch  Resorption  schwinden  und  jene  Stellen  »omit  weniger 
widerstandsfähig  werden  | 

,.  Complicationen  sind  sehr  hSufig.    Neben  dem  Nabelbruch 

I    bestehen  nicht  selten  noch  andere  Brüche,  indem  dieselbe  Ursache, 
^    von  der  die  Erweiterung  des  Nabelringes  abhSngt,  zugleich  eine 
allgemeine  Erschlaffung  der  vorderen  Bauchwand  bedingt  hat  Alle 
,     Arten  von  Hernien  können  mit  dem  Nabelbruch  zugleich  vorkom- 
men, namentlich  auch  solche,  die  in  der  Nähe  des  Nabels  hervor- 
.     treten,  auch  zwei  Nabelhernien  zugleich,  entweder  beide  wirkliche 
,     Eingeweidebrüche  oder  neben  einem  solchen  ein  Fettbruch.     |Bei 
höheren  Graden  von  Erschlaffung   der  vorderen  Bauchwand  ent- 
wickelt sich  mit  dem  Nabelbruch  zugleich   ein  Hängebauch,  wo- 
durch die  Beschwerden  des  ersteren  bedeutend  gesteigert  und  der 
,    Behandlung  oft  unUbersteigliche  Hindernisse   in    den  Weg  gelegt 
werden.  | 

Sehr  häufig  verwächst  das  Netz  mit  dem  Bruchsack  oder  mit 
den  übrigen  Brueh-Eingeweiden ,  wodurch  die  Hernie  unbeweglich 
wird  und  bei  gewaltsamer  Taxis  eine  Reduction  en  bloc  erfolgen 
kann.  Ebenso  oft  findet  sich  eine  solche  Verdickung  des  im 
Bruch  liegenden  Netzes,  dass  es  die  Gestalt  einer  Keule  oder  eines 
Pilzes  annimmt  und  alsdann  gleichfalls  irreponibel  wird.  Durch 
solche  Entartungen  des  Netzes  können  auch  diagnostische  Irrthümer 
veranlasst  werden,  indem  man  zu  dem  Glauben  kommt,  die  Ge- 
schwulst wurzele  in  den  Bauchdecken.  Das  in  einem  Nabelbruch 
liegende  Darmstück  ist  mehr  noch  als  in  anderen  Hernien  äusseren 
Insultationen  ausgesetzt  Auch  Verengenmgen  und  Verwachsungen 
desselben  mit  dem  Netz  sind  beobachtet  worden.  Der  Darm  wird 
durch  das  vor  ihm  liegende  Netz  keinesweg  immer  ganz  umhüllt, 
sondern  befindet  sich  häufig  in  der  Gegend  der  Bruchpforle  in 
unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Bruchsacke.  Der  Druck,  welchem 
er  an  dieser  Steüe  ausgesetzt  ist,  bedingt  allmSlig  eine  Verenge- 
rung und  diese  hat,  weil  es  sich  besonders  häufig  um  Vorlagerung 
eines  Dickdarmstückes  handelt,  tympanitische  Auftreibung  des  gan- 
zen darüber  gelegenen  Theiles  des  Darmcanales  zur  Folge.    Da- 
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durch  wird  aber  der  Raum  der  Bauchhöhle  noch.  mehD  I 
nicht  blos  die  Reposition  unmöglich,  sondern  das  UervortrelM 
neuer  Darm-  oder  NetzsiUcke  veranlassL  Die  Complication  mit 
Schwangerschaft  wurde  bereits  oben  erwShnt. 

Wegen  der  geringen  Dicke  des  Bruchsackes  sind  Zerretssmt- 
gen  desselben  relativ  leicht  möglich.  Die  £üi^ew^ide  miea  4iirck 
den  entstandenen  Spalt  alsdann  unmiUelhar  unter  die  Haot  des 
Bauches.  Der  Bruchsack  kann  aber  auch,  nanveBtlich  inr  Berekb 
seines  Halses,  verdickt  sein,  was  auch  hier  als  eine  VeniDlassiiig 
zur  Einklemmung  zu  betrachten  ist  Einklemmung  ist  ttbrigeas  ia 
Nabelhernien  seltener  als  Kothanhäufung,  auch  seltener  als  ia  in- 
guinal- und  Femoralhernien.  Am  häufigsten  wird  die  EinklemmuM 
durch  neugebildete  Stränge  oder  angelöthete  Netastücke  bedingt,  - 
seltener  durch  die  Enge  des  Bruchsackhalses,  oder  der  Bruchpfoili 
Afiuter  Verlauf  der  Einklemmung  ist  allerdings  seltener,  kann  akf 
doch  ebenso  gut  vorkommen,  als  bei  anderen  Brüchen,  so  da» 
man  mit  operativer  llUlfc  kcinesweges  länger  warten  darf,  wie  dies 
schon  BoyerO  ausdrücklich  hervorgehoben  haL 

Wenn  der  Dickdarm  eingeklemmt  war,  so  soll  sich,  weil 
dieser  lebenskräftiger  sei,  nach  Velpeau  u.  A.  weniger  -  leicht  m 
Anus  praeternaturalis  entwickeln.  Da  unter  allen  Darmtheüea 
nun  gerade  das  Colon  iransversum  am  häufigsten  im  Nabelbnich 
liegt,  so  erklärt  man  daraus  die  Seltenheit  des  Jnu9  praeternait- 
ralis  am  Nabel.  Sicher  aber  ist,  dass  ein  solcher,  wenn  er  nach 
Einklemmung  einer  Umbilicalhernie  (bei  Erwachsenen)  entstand, 
sehr  viel  schwieriger  heilt,  als  in  der  Inguinalgegcud.  Dies  er- 
klärt sich  aus  der  Unbewcglichkeit  des  Peritoneums  der  Nabel- 
gegend,  da  zur  Bildung  des  für  die  Heilung  so  wesentlicheo 
Trichters  (pag.  800)  die  llerbciziehung  des  benachbarten  Periu- 
neum  parietale  sehr  wichtig  ist. 

Die  Diagnose  hat  nur  selten  Schwierigkeiten.  In  Betreff  der 
besonderen  Verhältnisse  einer  vorliegenden  Hernie  bleibt*  es  lu- 
weilen  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  einem  doppelten  Nabelbnich 
zu  thun  habe,  oder  nicht.  Kann  man  durch  Druck  auf  einen 
Theil  der  (ieschwulst  denselben  leicht  zurückbringen,  während  ein 
anderer  Theil  schwer  oder  gar  nicht  zurückgebt,  so  lässt  sich  ver- 
mulhen,  dass  zwei  ßruchsäcke  neben  einander  bestehen.  Jedoch 
kann  es  sich  in  einem  solchen  Falle  auch  um  einen  einfachen 
Darmnetz-Bruch  handeln,  indem  der  Darm  oll  bei  leichtem  Druck 

')  TraiU  dm  malad.  cMrurg.  Pari»  1831.  T.VIU.  pag.  521. 
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zuriickgetU,  während  das  Netz  unbeweglich  bleibt.  —  Verwechse- 
lungen einer  Nabelhernie  mifc  aaderea  Geschwülsten  köanen 
vorkommen,  insofern  man  einer  Seits  ein  Lipom  oder  Fibroid  der 
Bauchdecken  für  einen  Bruch  und  anderer  Seits  unbewegliche 
Netzbrübche  fUr  solche  Geschwülste  ansieht  Hier  giebt  es  sogar 
Uebergänge,  indem  die  Fettbrüche,  wie  wir  bereits  bemerkt,  eine« 
Seits  als  Lipome,  anderer  Seits  als  Hernien  aufzufassen  sind. 
Auch  mit  einem  (kalten)  Abscess  soll  der  Nabelbruch  verwech- 
selt werdea  können.  Solche  sind  aber  in  der  Nabelgegend  sehr 
selten.  Jedenfalls  wird  man  in  Fällen,  wo  ia  dieser  Beziehung 
ein  Zweifel  bestehen  sollte,  sich  jeden  Eingriffs  enthalten,  wenn 
nicht  etwa  Einklemmungs-Erscheinungea  dazu  auffordern.  —  Bei 
Fettleibigen  können  kleine  Nabelbrüche  unentdeckt  bleiben.  Die 
Besichtigung  im  Profil  und  die  Auscultation  der  Nabelgegend  wäh- 
rend kräftiger  Respirationsbewegungen  sind  für  schwierige  Fälle 
zu  empfehlen.  Beim  Auscultiren  soll  man,  nach  Vi  dal,  auch  an 
Netzbrüchen  ein  Reibegeräusch  wahrnehmen.  Am  häufigsten  blei- 
ben beim  weiblichen  Geschlechte,  wegen  der  grösseren  Scheu  vor 
genauer  Untersuchung,  kleine  Nabelbrüche  unbekannt,  obgleich  sie 
eine  Menge  von  Leiden  bedingen. 

Marjolin  fand  1839  bei  einer  Dame,  die  an  Krebs  des  Uterua  zu  leiden 
glaubte  und  deshalb  von  Brüssel  nach  Paris  gekommen  war,  als  tirund  aller  ihrer 
Leiden  eine  kleine  Nabelhernie.  Sobald  diese  reponirt  und  durch  ein  Bruchband 
zurückgehalten  war,  verschwanden  jene. 

Prognose.  Die  Häufigkeit  der  Gomplication,  die  an.  Unmög- 
lichkeit grenzende  Schwierigkeit  der  Radicalheilung,  die  gleichfalls 
bedeutenden  Schwierigkeiten  einer  vollständigen  Retention,  endlich 
die  relativ  grosse  Gefährlichkeit  der  bei  Einklemmung  erforder- 
lichen Operation  lassen  die  Prognose  bei  den  Nabelbrüchen  Er- 
wachsener im  Allgemeinen  traurig  erscheinen.  Gelingt  auch  die 
Retention,  so  bleiben  in  der  Regel  doch  noch  Störungen  in  der 
Function  der  Verdauungsorgane  zurück,  die  nicht  ohne  Einfluss 
auf  das  gesammte  Wohlbefinden  sind. 

Ganz  unmöglich  ist  die  Radicilkeilang  einer  Nabelhernie  auch  bei  Erwachsenen 
nicht.  Es  sind  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  sie  durch  fortgesetztes  Tragen  eines 
Verbandes  gelang.  A.  Cooper  erzahlt  einen  solchen  und  Vi  dal  fugt  einen  ähn- 
lichen hinzu.  |In  beiden  Fällen  liUen  die  Patienten  an  Ascites;  es  ist  daher 
leicht  möglich,  duss  die  Heilung  der  Nabelhernie  wesentlich  von  der  Resorption 
des  Ergusses  und  der  dadurch  bedingten  Verminderung  der  Spannung  in  den  Bauch- 
decken abhing,  ähnlich  wie  man  auch  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  Na- 
belbemien  ?erscbwinden  sieht,  die  während  derselben  entstanden  waren  (p.  872).|  — 
Cooper's  Kranker  war  seihst  Arzt  iwi  machte  sich  einen- Verband  avt  kegeUor- 
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mig  gekneteter  Heftpflastennasse ,   die  durch   ein  anderes    Stück  Heftpflaster  be- 
festigt wurde.  |Der  Verband  übte  also  keineswegs  einen  besonders  starken  Dmck  aB.| 

Behandlung.  Die  Reposition  auch  der  beweglichen  Na- 
belhernie ist  oft  schwierig.  Der  Nabelring  liegt  in  einem  durchate 
beweglichen,  nirgend  festen  Widerstand  leistenden  Theile  der 
Bauch  wand,  wird  durch  Spannung  der  Bauchmuskeln  verengert 
und  verschoben  und  bietet  meist  keine  sehr  grosse  Oeffisung  dar. 
Die  Lagerung  des  Patienten  mit  erhöhten  Schultern  und  Beck« 
ist  hier  von  besonderer  Bedeutung.  Die  Bruchgeschwulst  moss 
mit  der  einen  Hand  umfasst  werden ;  in  diese  hinein,  wie  in  einei 
Trichter,  drangt  man  dann  mit  der  anderen  Hand  die  Eingeweide 
Dabei  ist  immer  die  Richtung,  welche  die  Brucfageschwulst  g^ 
nommen  hat,  zu  berücksichtigen,  so  dass  man  oft  nicht  gerade 
von  Vorn  nach  Hinten,  sondern  zugleich  von  Unten  nach  Oben 
pressen  muss. 

Man  kann  die  Nabelbrüche  der  Erwachsenen  in  Bezug  auf 
Reduction  und  Retention  in  drei  Arten  theilen:  I)  kleine  beweg- 
liche, 2)  grosse  bewegliche,  3)  unbewegliche. 

Für  die  erste  Art  ist  ein  sehr  einfacher  Verband,  bestehend 
aus  einer  Pelolte  und  einer  gewöhnlichen  Bauchbinde,  ausreichend. 
Da  der  Nabel  bei  Erwachsenen  in  einer  Vertiefung  liegt,  so  muss 
die  Pelotte  immer  convex  und  bei  Fettleibigen  sogar  conisch  ge- 
staltet sein.  —  Bei  der  zweiten  Art  ist  die  Relention  bedeutend 
schwieriger  und  der  erwähnte  Verband  daher  niemals  ausreichend. 
Hier  muss  man  Bruchbönder  anwenden,  die  entweder,  nach  Art 
der  LeistenbruchbSnder  construirt,  ihren  Stützpunkt  am  Rucken 
haben  imd  nur  die  ßruchpforte,  den  Leib  aber  nirgend  compri- 
miren   (Fig.  119),    oder  auf  den    ganzen  Umfang   der  Bauchwand 

Fig.  119. 


einen  gleichmässigen,  auf  die  ßruchpforte  aber  einen  besonders 
starken  Druck  ausüben.  Jedenfalls  muss  die  Pelotte  eines  solchen 
Bruchbandes  stark  convex  und  in  sich  elastisch  sein.  Man  ver- 
fertigt dieselbe  aus  zwei,  durch  eine  Spiralfeder  verbundenen  Plat- 
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ten,  von  denen  die  der  Bruchpforte  zugewandte  weich  gepolstert, 
die  andere  an  der  Feder  des  Bruchbandes  angenietet  (Suret) 
oder  an  einer  breiten  elastischen  Leibbinde  befestigt  wird.  Auch  kann 
eine  gewöhnliche  Pelotte  durch  eine  Druckfeder  mit  dem  übrigen 
ßruchbande  verbunden  werden  (Hesselba ch).  Die  Elasticität 
einer  Bruchbandfeder  oder  eines  elastischen  GUrtels  allein  ist 
niemals  hinreichend,  um  die  Bruchpforte  in  allen  verschiedenen 
Körperstellungen,  namentlich  beim  Sitzen  ebenso  gut  wie  beim 
Stehen  und  Liegen,  verschlossen  zu  halten.  (Besteht  mit  der  Na- 
belhernie zugleich  ein  Uängebauch,  so  erreicht  man  die  Retention 
auch  durch  das  vortrefflichste  und  in  allen  Richtungen  federnde 
Bruchband  doch  nicht,  ohne  eine  genaue  anschliessende  und  den 
Bauch  gehörig  tragende  Leibbinde  hinzuzufügen.  Am  zweckmäs- 
sigsten  lässt  man  eine  solche  Binde  genau  nach  der  Gestalt  des 
Unterleibes  aus  Gummigarn  (mit  Seide  oder  Baumwolle  Uberspon- 
nenen  Gummifäden)  stricken.  Sie  wird  auf  dem  Rücken  mittelst 
gut  gepolsterter  Riemen  zusammengeschnallt  oder  nach  Art  eines 
Schnürleibes  geschnüK.  Bevor  man  sie  anlegt,  wird,  nach  Repo- 
sition der  Hernie,  die  an  einem  breiten,  der  Gestalt  des  Bauches 
entsprechend  gewölbten  Schilde  befindliche  elastische  Pelotte  auf 
die  Bruchpforte  aufgesetzt  Dieselbe  wird  au  der  Leibbinde  durch 
vier  am  Schilde  befindliche  Knöpfe  befestigt,  die  man  in  die  ent- 
sprechenden Maschen  der  darüber  gelegten  Binde  einknöpft.  Zur 
Sicherung  ihrer  Lage  aber  und  namentlich  zur  Erzielung  des  für 
die  Retention  erforderliches  Druckes  dient  ein  breiter  elastischer 
GUrtel,  der  vom  Rücken  her  angelegt  und  an  den  hervorragenden 
vier  Knöpfen  des  Schildes  mit  je  zwei  Riemen,  in  die  er  vom 
endigt,  befestigt  wird.j 

IDieser  von  Goldscbmidt  in  Berlin  constniirte  Verband  bat  mir  auch  in 
den  schwierigsten  Fallen  ▼ortreffliche  Dienste  geleistet.  Einige  Patienten  konnten 
den  Ciurtel  später  fortlassen. | 

Vermag  der  Kranke  wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Haut 
einen  so  starken  Druck,  wie  er  für  die  Retention  seiner  Hernie 
erforderlich  ist,  nicht  zu  ertragen  —  und  dies  ist  gerade  bei  Hfiu- 
gebäuchen  und  bei  Fettleibigen  am  httufigsten  der  Fall  — ,  so  muss 
man  die  Pelotte  mit  einem  grossen  Stück  Heftpflaster  befestigen 
(C 0  0 per)  |und  darüber  eine  aus  Wolle  (vgl.  pag.  865)  oder  aus 
Gummigam  gestrickte  Binde  tragen  lassen.  |  Die  Haut  ist  aber 
zuweilen  gegen  den  Reiz,  welchen  ein  gut  klebendes  Pflaster  aus- 
übt, ebenso  empfindlich  als  gegen  stärkeren  Druck;  dann  muss 
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man  sich  mit  genau  gearbeiteten  Leibbinden  arllein  tn  helfen  sadm 
(siebe  oben). 

Noch  schwieriger  wird  die  Behandlung  bei  den  unbeweg- 
lichen Nabelbrüchen.  Hier  muss  vor  AHem  jede  Gewahrer 
mieden  werden;  denn  die  Ursachen  der  ünbeweglichkeit  (Verwid- 
sungen,  Hypertrophie  der  Bruch -Eingeweide,  relative  Enge  dff 
Bauchhöhle)  künnen  durch  Gewalt  nicht  überwunden  werden. 
Vielmehr  sind  die  schon  von  Arnaud  aufgestellten  Principin 
(vgl.  pag.  728  u.  729)  auch  liier  zu  befolgen.  Von  grosser  Wirt- 
tigkeit  ist  dabei  die  Gestalt  der  anzuwendenden  P^otte,  weldK 
Anfangs  weit  ausgehöhlt  sein  muss  und  allmllig  immer  mehr  ab- 
geflacht wird,  je  weitere  Fortschritte  die  Reposition  macht  Mib 
thul  gut,  Anfangs  die  Erfahrungen  oder  den  Instinct  des  Krankei 
zu  Rathe  zu  ziehen.  Die  Art,  in  welcher  er  die  Gesctiwülst  bA 
seinen  Hunden  umfasst,  um  ihr  eine  Lage  zu  geben,  in  der  sir 
ihm  weniger  beschwerlich  ist,  muss  genau  beobachtet  und  dif 
von  den  Händen  in  diesem  Augenblick  gebildete  Aushf^hlnng  dürr* 
die  Pelotlc  genau  nachgeahmt  werden.  Die  Befestigung  der  Priotlr 
geschieht  atich  hier  durch  die  oben  (bei  der  zweiten  Art)  aBf^ 
gebenen  HUlfsmittcl.  Oft  muss  man  auf  eine  feste  Pelotle  gm 
verzichten  und  statt  ihrer  einen  Tragbeutel  anwenden,  der  hM 
mit  HosentrSgcm,  bald  an  einem  Schnürleib  befestigt  wird. 

Arnainl  hat  in   einem   der  schwierigsten  Fälle  durch  Anwendung  coDCJvff- 
allmulig   ahgeflarhler  und  endlich    mit  cunvexen  vertauschter  IVIotten  (ontprstäut 
dnrch   die  uhrige  von   ihm    empfohlene   Behandlung,   p.  7?8)    einen    nollständivt 
Erfolg  errungen.     Vgl.  Mmoiret  de  rAcademie  de  ctHmrgie   T.  II,    p.  2^5. 
eine  der  schönsten  Beuhachlungen. 

Die  Operation  eines  eingeklemmlen  Nabelbruchs  hat  mM 
manchen  eigenlliünilichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Der  Bnicb- 
sack  ist  sehr  dünn  und  so  innig  mil  den  gleichfalls  sehr  dünnen 
Bedecktingen  verbunden,  dass  seine  Verletzung,  wenn  man  letztere 
auch  noch  so  vorsichtig  incidirt,  od  schwer  zu  vermeiden  ist 
Häufig  bestehen  Verwachsungen  im  Bruchsaek  und  oft  ist  dif 
Einklemmung  <Itirch  angewachsene  Stränge  bedingt. 

|Die  Eröffnung  des  Bruchsackes  führt  hier  sogleich  mittet 
in  die  Bauchhöhle,  während  man  bei  Inguinal-  und  Femorftl-He^ 
nien,  auch  wenn  man  den  Bruchsack  weit  spaltet,  doch  nur  ii 
einen  Anhang  des  Bauchfells  eindringt.  Deshalb  erklären  sich  bei 
den  Nabelbrüchen  auch  diejenigen  Chinirgen,  welche  sonst  der 
Operation  ohne  ErOffhung  des  Bruchsackes  durchaus  abhold  sind, 
entschieden  Rlr  dieselbe.     So  namentlich  Dieffenhachy   der 


Bemlü  iMiMNMIir  mätiliwrum,  8W 

drQcklieil  sagt:  „^ie  Oj^ration  des  eingofcicmmten  NabellMRiohes 
ohne  Eröffnung  des  BruetiSBckes  w8re,  wenn  sie  immer  gelänge, 
der  grösste  Gewinn  und  es  würde  dadurch  die  Gefahr,  welche 
luit  der  EinkieminuAg  dieser  JBrüche  immer  verbunden  ist,  sehr 
verringert,  auch  dann  wenn  die  Bauehhfthle  an  einer  kleinen  Stelle 
erc^ffnet  wttrde.  Indess**,  fUgt  er  hinEU,  „ist  mir  ilies  nur  einmal 
bei  einem  grossen  Bruch  gelungen"]. 

Die  Vortheile  der  Operation  ohne  Eruffnang  des  firucbsack«« 
sind  in  BetreflT  der  Nabelhernien  namentlich  schon  von  Asthley  Cooper,  von 
Key,  von  Branshy  Cooper  und  von  Chassaignac  hervorgehoben  worden. 
Vgl.  des  Letzteren  Uebersetzung  der  Abhondlong  von  Key  hi  d.  .rtiraiMt  f Airf- 
raU»  ü€  wedeeine  T.  IV,  p.  497  u.  folg.  —  Vi  dal  ifl  ganz  unbedingt  ««gea 
die  Operation  der  Nabelbrfiche  ebne  firuffnuog  des  Bruchsacke«, 
indem  er  glaubt,  duss  die  Einklemnung  fast  immer  innerhalb  des  Bruchsackes 
ihren  Sitz  hübe  und  dass  gerade  in  der  Nabelhernie  sich  sehr  schnell  und  ausser- 
lieh  unerkennbar  Gangrän  entwickele. 

I Wollte  man,  wie  bei  anderen  Bruchoperationen,  gerade  auf 
der  Geschwulst  incidiren  und  an  dieser  Stelle  den  Bruchsaek  ent- 
blossen,  so  würde  man  die  Verletzung  desselben  wohl  niemals 
vermeiden  können,  wahrscheinlich  aber,  auch  bei  der  vorsichtigstem 
Messerftthrung  sogleich  bis  auf  die  Eingeweide  verdringen.  Des- 
halb ist  durdiweg  das  von  Dieffenbach  angegebene  Verfahren 
2u  bevorzugen,  dnrch  welches  einer  Seils  die  Dilatation  der  ein- 
klemmenden Stelle  ohne  Eröffhung  des  Bruchsackes  möglich  ge- 
macht, anderer  Seits,  wenn  diese  sich  nicht  vermeiden  lässt,  doch 
eine  ausgedehnte  Blosslegnng  oder  gar  Verletzung  der  Bmch-Ein- 
geweide  verbatet  wird.  Das  Wesentliche  an  diesem  Verfahren 
ist,  dass  man  den  Einschnitt  am  Bande  der  Basis  der  Brucbge- 
schwulst  oder  in  deren  nächster  NXhe  macht,  mit  vorsichtigen 
Zügen  bis  zum  Bauchfell  vordringt  und  das  Bruchmesser  dann 
zwischen  diesem  und  den  übrigen  Bedeckimgen  in  die  Bruchpforte 
einschiebt  Gelingt  dies  nicht  oder  ttsst  sidi  die  Bepoeition  nach 
Erweiterung  der  Bruchpforte  doch  nicht  auaftthren,  so  eröffnet 
man  das  Bauchfell  so  weit,  dass  man  den  linken  Zeigefinger  in 
die  Bauchhöhle  und  von  dieser  aus  sogleich  in  den  Bruchsack 
einführen  kann,  um  zu  untersuche»,  ob  Enge  des  Bmchsackhalses 
oder  angeheftete  Stränge  der  Grund  der  Einklemmung  sind,  sucht 
diese  wo  möglich  mit  dem  Finger  zu  lösen  und  leitet,  wenn 
solches  nicht  gelingt,  auf  dem  Finger  sogleich  das  Bruchmesser 
ein,  um  mit  diesem  die  nüthigen  Schnitte  (allerdings  im  Dunkeln) 
zu   führen.     Sofort  wird  dann,   nach  gelungener  Beposition,  die 
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Wunde  durch  die  ßauchnabt  genau  vereinigt  und   überiiAupt  wk 

eine  penetrirende  Bauchwunde  behandelt.  | 

|Key's  Verfahren  ist  in  mancher  Beziehung  dem  Ton  Dieffenbach  alf^ 
gebnen  ahnlich ;  nur  will  er  das  Bauchfell  unbedingt  unwrielct  CffealCeii.  Er  mtäi 
oberhalb  der  Bruchgeschwulst  in  der  Mittellinie  einen  Einscbnitt  bis  nr  Ito 
der  Geschwulst,  legt  die  Linea  alba  blos,  spaltet  sie  bis  aurs  fiaodüeli  (dwa 
Verletzung  überhalb  des  Nabels,  wu  es  etwas  lockerer  an  der  Bauchwand  haftd 
am  leichtesten  yermieden  werden  kann)  und  incidirt  nur  die  Bnichpforte  io  Jff 
Richtung  des  HautschniUes.| 

|Viel  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  um 
die  Operation  nach  dem  gewöhnlichen  alten  Verfahren  unt«^ 
nommen  hat.  Die  Richtung  des  über  den  Gipfel  der  Brueb^ 
schwulst  zu  führenden  Schnittes  mag  dabei  gleichgültig  sein.  Zu- 
sammengesetzte Schnitte  in  Kreuz-,  T-  oder  L-Gestalt  sind  rofis 
überflüssig,  oa  sogar  geföhrlich,  weil  bei  ihnen  leichter  Eitemi; 
entsteht.  Die  Wunde  befindet  sich  ohnehin  schon  in  den  ausg^ 
dehnten  meist  papierdünnen  Bedeckungen,  in  denen  Prima  imieMi» 
nicht  zu  erwarten  ist.  Entsteht  aber  Eiterung,  so  läuft  der  Euer 
geraden  Wegs  in  die  Bauchhöhle  und  eine  voraussichtlich  iddh 
liehe  Peritonitis  steht  zu  erwarten.  | 

Die  Richtung  der  Erweiterungsschnitle  hängt  wesentlich  von 
dem  Sitze  der  Einklemmung  ab.  Jedenfalls  sind  mehrere  kleinere 
Schnitte  auch  hier  besser  als  ein  grosser.  Jedoch  ist  man  am 
Nabel  durch  die  Nähe  von  Gefössen,  die  man  zu  schonen  hätte, 
fast  gar  nicht  beschränkt  Nur  höchst  selten  bleiben  die  Nabel- 
gefässe  offen  und  noch  seltener  kommt  ein  solcher  abnormer  Ve^ 
lauf  der  BauchdeckengePasse  vor,  dass  man  deren  Nähe  zu  fürchten 
hätte*).  Immerhin  wird  es  aber  die  grösste  Sicherheit  gewähren, 
wenn  man  den  Schnitt  im  linken  oberen  Viertheil  des  Nabelum- 
fanges führt 

|ßei  Befolgung  des  Dieffenbach' sehen  Verfahrens  wird 
man  den  Darm  zuerst  reponiren  können  und  das  Netz,  wenn 
es  dem  Bruchsack  adhärirt,  in  demselben  zurücklassen,  oder,  wenn 
es  beweglich  ist,  nach  dem  Darm  zurückbringen  können.  | 

Hat  man  dagegen  die  Bruchgeschwulst  gerade  von  vom  ge- 
öflfhet,  so  trifil  man  in  der  Regel  zuerst  auf  das  Netz,  wekbes, 
wenn  es  hypertrophisch  und  zusammengeballt  ist,  die  Reposition 
des  Darmes  hindern  könnte.  Man  sucht  den  Netzklumpen  dann 
seitlich  zu  umgehen  und  hinler  oder  neben  ihm  die  Darmschlinge 

*)  Vgl.  Manec  und  Meniere,  Archive»  pendralet  T.  X.  p.  381. 
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ZU  entdecken.    Hierbei  ist  aber  auch  zu  bedenken,  dass  Fettklum- 
pen  dem  Bruchsack  aufsitzen  können,  die   mit  dem  Netz  grosse 
Aehnlichkeit   haben.     |0b   man   das  blossgelegte  Netz,    wenn    es 
sich  nicht  reponiren  ISsst,  abschneiden  soll,  oder  nicht,   darüber 
Idsst   sich    im   Allgemeinen   nicht   entscheiden.     Man    schlage   im 
>     einzelnen  Falle  dasjenige  Verfahren  ein,  durch  welches  man  Eite- 
^    rung  am  sichersten  verhüten  zu  können  glaubt;  denn  Eiterung  ist, 
wie  schon  erwähnt,  hier  am  meisten  zu  fürchten.  |  —  Findet  man 
an  einem  im  Bruche  liegenden  StUck  des  Dickdarms  die  Appendicts 
V    epiploicae  missfarbig,    so  schneidet  man    sie  vor  der  Reposition 
f    des  Darmes  ab  (A.  Gooper).     Ist  ein  kleines  Stück  der  Circum- 
I    ferenz  des  Darmes  brandig,  so  kann  nian  noch  reponiren,  muss 
^    aber  eine  Ansa  anlegen.     Es  bildet  sich  dann  eine  Kothdstel,  die 
I    leicht   heilt.     Ist  aber   ein  DarmslUck    im    ganzen  Umfange    oder 
doch  im  grösseren  Theile  desselben  brandig,  so  ist  es  besser  die 
a    nekrotischen   Stücke,   durch,   im   Gesunden   geführte  Schnitte   zu 
i.    entfernen  und  dann  die  Darmnaht  anzulegen,  als  die  Bildung  eines 
j    Anus  praeternaturalis  abzuwarten,   weil  letzterer  an  dieser  Stelle 
j    äusserst  schwer  heilt  (vgl.  pag.  874). 

IV.     Bruch  der  weissen  Linie,  Hemia  lineae  albae, 
r 
^  Die   Brüche  der  weissen  Linie  treten    bald    durch   eine 

^  IHngere  Spalte  in  derselben,  bald  durch  eine  mehr  ringförmige 
j  Oeffnung  in  ihr  oder  dicht  neben  ihr  hervor.  Die  Oeffnung 
,1  kann  eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben  und  sich  an  allen  mög- 
^  liehen  Stellen  vom  Schwertfortsatz  bis  zur  Schoossfuge  finden, 
j  In  einzelnen  Fällen  bestehen  zwei  Brüche  der  weissen  Linie  zu- 
p  gleich,  der  eine  oberhalb,  der  andere  unterhalb  des  Nabels,  wäh- 
^     rend  der  Nabelring  selbst  geschlossen  bleibt. 

a)  Die  zwischen  Nabel    und  Schoossfuge   hervortre- 
tenden  Hernien   besitzen   gewöhnlich    eine    spaltförmige   Bruch- 
,     pforte  von  ansehnlicher  Länge.     Die  beiden  graden  Bauchmuskeln 
,     haben    sich    von   einander   entfernt   und    die    fibrösen    Schichten 
zwischen  ihnen  sind   durch   die  seitliche  Ausdehnung  beträchtlich 
verdünnt.     Sie  können  dem  Andränge  der  Eingeweide  keinen  ge- 
,     nUgenden  Widerstand  leisten  und  werden  daher  bei  jeder  Anstren- 
gung in  Gestalt  einer  länglichen  Geschwulst  in  der  Mittellinie  des 
Körpers  hervorgetrieben.     Der  wesentliche  Grund    des  üebels  ist 
somit  die  angeborene  oder  erworbene  Diastase  der  graden  Bauch- 
muskeln und  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Oeffnung  in  der  Linea 
alba,  sondern  um  eine  Umwandluiig  dieses  äusserst  schmalen  fibrö- 
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Theils  der  l.ifica  alhu  zu  (iruiide;  jedot-li  bedarf  € 
bildung  fast  iininer  noch  einer  GeleKenheitsursachi' 
Übermässige  Ausdehnung  der  Bauchwand  (Schwange 
gegeben  wird.  In  seltenen  Füllen  ist  eine  vorausg« 
tion  die  Trsache  des  Bruches.  Bis  zu  welcher  Gl 
Hernien  entwickeln  können,  geht  daraus  henor, 
UteruM  grauidus  darin  liegen  kann. 

b)  Die  Brüche  der  weissen  Linie  ober! 
bels  (^Herniae  epigastricae)  wurden  früher  auch  i 
„MagenbrUche"  bezeichnet,  ohne  dass  man  die  A 
Magens  in  ihnen  nachweisen  konnte.  Die  Brüche 
können  in  der  That  nicht  blos  den  Magen,  son 
Colon  fransversum  und  einen  Theil  des  Netzes  enti 

LeTeille  [Novcelle  docMne  cMrunfieale  hiris  181?,  T 
erklärte  sich  zuerst  gegen  die  Annahme  ton  Garengeot,  Pi 
u.  A ,  dass  in  diesen  Brüchen  immer  ein  Theil  des  Magens 
bezeichnete  sie  daher  nicht  mehr  als  Gastrocele  sondern  als  J 
Dass  aber  andrerseits  der  Magen  doch  darin  vorkommen  kann, 
Beobachtungen  ausser  Zweifel  gesetzt  (s.  u.).  Das  Oofon  tvamst 
de  la  Peyronie  {Memoire»  de  VAcademie  de  Chirurgie  Tom 
einem  solchen  Bruche,  einen  Theil  des  Netzes  Scarpa,  bei  ein 

Sehr  oft  hat  man  angenommen,  der  Magen  hege 
epigasin'ra,  weil  der  Bruch  Beschwerden  erregte,  di 
Leiden  des  Magens  beziehen  zu  müssen  glaubte,  d 
gut  aus  einer  krankhaften  Erregung  der  Unterleil 
haupt  erklärt  werden  konnten.  Häufig  genug  sind 
schwerden  von  der  Art,  dass  sie  viel  eher  an  eil 
irgend  eines  anderen  Unterleibsorganes  als  grad 
denken  lassen.  Dies  ist  auch  der  Grund,  wesbal 
Fällen  die  Untersuchung  der  Magengegend  lange 
worden  ist. 

Die  oachstehenden  Beobachtungen  von  Jalade-Lafond  i 
Ziehung  lehrreich. 
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I.  Eine  Dame,  welche  schon  seil  längerer  Zeit  an  Verdauungs-Beschwerdeo, 
Verslopfuiig,  hartnackigem  Kopfschmerz  und  zeitweise  auch  an  Erbrechen  und  hef- 
tigen Diarrhöen  gelitten  hatte,  war  von  ihrem  Hausarzt  als  an  einer  chronischen 
Entzündung  der  Darmschleimhaut  leidend,  auf  äusserst  schmale  Kost  ge- 
setzt worden.  In  Folge  davon  war  sie  zwar  sehr  abgemagert,  hatte  aber  ihre 
alten  Leiden  behalten.  Trousseau,  an  den  sie  sich  deshalb  wandle,  fand  einen, 
aus  der  vom  Schwert forlsatz  bis  gegen  den  Nabel  hin  offnen  Linea  alba  henor- 
gelretenen  Bruch,  der  bei  Spannung  der  Recti  durch  deren  Ränder  an  der  Basis 
etwas  eingeschnürt  wurde.  Diese  Hernie  war  im  23sten  Jahre  bei  einer  Nieder- 
kunft entstanden  und  bereits  8  Jahre  lang  unbeachtet  geblieben,  obgleich  sie  die 
Quelle  aller  bestehenden  Leiden  war;  denn  diese  verschwanden  nach  Anlegung 
eines,  von  .lalade-Lafond  construirten  Bruchbandes,  welches  an  den  falschen 
Rippen  seinen  Stutzpunkt  fand  und  die  graden  Bauchmuskeln  gleichsam  gegenein- 
ander schob. 

II.  Eine  junge  Dame  von  18.1ahren  klagte  seit  längerer  Zeit  über  Kopf- 
schmerz, Ermüdung  und  Schmerzen  bei  der  geringsten  Bewegung,  Gefühl  von 
Schwere  im  Unlerleibc,  Verdauungsstörungen  und  namentlich  häufige  Diarrhöen, 
auch  Trockenheit  und  Brennen  in  der  Kehle;  sie  sah  biass  aus,  war  mager  und 
unregelmässig  menstruirt,  litt  auch  an  Fivor  albug.  In  der  Hoffnung  eines  günsti- 
gen Erfolges  hatte  man  sie  verheirathel!  Der  Grund  aller  Leiden  war  eine  beim 
Husten  deutlich  vorspringende  Uernia  eplgaiftrica ,  die  sich  durch  ein  Bruchband 
sehr  leicht  zurückhalten  liess. 

Achnliche  Fälle  haben  Michon,  Ricord  (bei  einem  Manne,  dessen  Leiden 
von  einer  vermeintlichen  Spermatorrhoe  abgeleitet  wurden)  u.  A.  beobachteL 

Die  Diagnose  einer  solchen  Hernie  hat,  sobald  man  nur 
eine  genaue  Untersuchung  der  Begio  epigastrica  nicht  verabsäumt, 
seilen  Schwierigkeilen.  Der  Kranke  muss  dabei  aufrecht  oder  ein 
wenig  vornüber  gebeugt  stehen  und,  während  man  die  Hand  auf 
das  Epigastrium  legt,  husten.  Die  Bruchpforte  findet  sich  bald  in 
der  Mittellinie,  bald  etwas  zur  Seile,  häufiger  etwas  nach  links 
als  nach  rechts  von  der  Linea  alba.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
ist  auch  bei  dieser  Hernie  vielen  Schwankungen  unterworfen. 
Während  sie  dem  Kopfe  eines  Erwachsenen  gleichkommen  kann, 
ist  sie  in  anderen  Fällen  so  unbedeutend,  dass  sie  nur  bei  sehr 
genauer  Untersuchung  entdeckt  wird.  Die  Gestalt  ist  meist  läng- 
lich, entsprechend  der  Form  der  Bruchpforte.  Diese  wird,  wie 
die  anatomische  Untersuchung  kleiner  Hernien  nachweist,  durch 
eine  der  Lücken  gebildet,  welche  sich  zwischen  den  Sehnenfasern 
der  Aponeurosc  des  Obliquus  extemus  finden. 

Verwechselungen  mit  einem  Abscess  und  sogar  mit  Mark- 
schwamm sind  bei  unzureichender  Untersuchung  allerdings  vorge- 
kommen, namentlich  in  Fällen,  wo  der  Bruch  unbeweglich  war. 
Andrerseits  kann  auch  ein  Abscess  in  den  Bauchdecken,  der  ent- 
weder daselbst  entstanden  ist  oder  aus  dem  vorderen  Mittelfell- 
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laume  sicli  dahin  gesenkt  iirtl,  endlich  sogaiM>ie  Homer'}  beob- 
achtele)  ein  das  Epigastriunj  hervorwölhender  Leberabscess  fUr 
eine  Hernia  epigasirira  gi^halten  werden.  ]Wir  braueben  nur  an 
die  allgemeinen  Charactere  der  Hernien  und  nanienllieb  an  die 
Resultale  der  physicalischen  Untersnehirng  zu  erinnern,  um  den 
I  Weg  znr  Vermeidung  solcher  Irrüiümer  zu  zeigen.  Der  Bnieh 
■  kann  niemals  einen  leeren  Percnssionsschall  geben,  da  [üeniah 
blos  Neu,  sondern  immer  rmch  ein  Theil  des  Dickdarmes  oder 
des  Magens  darin  liegL  bi  leljfterem  Falle  wird  der  Percussions-  ■ 
schall  bei  vnllem  Magei»,  namenllich  wenn  der  Kranke  aufrecht  n 
sieht,  leer  sein  können;  aber  dann  (J^ieht  die  Auscullalfon  der  Ge- 
schwulst während  der  Patient  Ftüssigkeileii  binahschlucki  eine 
sichere  Enlsrheidung,  denn  man  \\m\  dieselben  mit  §^luckendeni 
üerciuseh  in  den  Magen  eintreten,  |  ! 


(Zwei  ichun«  Heobacüttingeti  von  Wutzr-r,  welche  von  Dr.  Waller  tn 
fieiner  DisscrUtion  und  in  der  rheinischen  Monats^ichrirt  1851  be«ctiriehen  »ind, 
werden  wesenllidi  mt  Erloulerimg  dii«ncn.  1.  Ein  junges  Mädchen  balle,  nach- 
dem sie  in  einen  Brnnfien  getalk'n  uiar,  im  MiigpnscHmrrjEeii  gelitten  uml  nne 
diltniilig  i\achsemlc  <ksrhnnl^t  in  der  UerzgruhL'  hrmcrkt,  <lie  ^ich  nucli  Jahre»» 
trist  \oiii  Seh  wer  l  fürt  s:iU  his  zum  Nal»el  erstreck  Ir.  Appetit  und  Verdnuting  ^nrra 
ungestört;  dagegen  Htt  sie  an  Seltling-  tmd  Athemheschwerden.  Percusstoa  der 
Gescliwulst  bei  aufrechter  Stellung  dumpf,  hei  liegender  Stellung  hell,  {^ageiiiiuuter 
Msgenlon.  Legt  man  A-i^  Ohr  an  die  fieschmtUt^  wührenil  die  Knitike  trinkt,  »a 
hört  man  die  Phissigkeit  mit  gluckendem  tieriiusch  eintreten.  Durch  Druck  licsi 
sich  die  Geacliwul^t  bis  auf  den  driiieci  Theil  ihres  [Jmfanges  vemiinilem«  jedoek 
nicht  ohne  Sclimem.  Uic  Üniehpforte  zu  fühlen  ^  war  unmüglirhv  iVaeli  fier- 
Wücktentlicher  Beh;iiidtutig  (ftückeubge  mit  erschlafiteii  Bauchilecken »  letchti?  KoM^ 
Purgaozea,  tügiichc  lleposilionsver^tiehe)  gelong  es,  zwei  iKrittLheilo  der  Ge^ebwulst 
äturuckinbringen.  Ein  ilelentionsuppanU  wurde  aher  dtircbam  nidil  ertrat;en*  errei^le 
vielmehr  MngcnsehnierjEcn  mit  f jeher  iiniJ  Rrbrecheji,  Erst  mich  Ö  Wuchen  gclao^ 
die  Hepuailion  vollständif;.  rVun  kunnto  iiian  die  Bnichpforte  denllieh  als  eine, 
jtwei  Fingerspitzen  aufnehmende  OeUmnig  fühlen  imd  dns  luni  Hehuf  der  H^UfnUon 
ungelegte,  mit  einer  Pelolte  verseliene  Cor&et  wurde  ton  du  ab  gut  erlmgen.  — 
II.  Nich  einem  Fall  *on  20  Fugs  Höhe  hatte  sich  bei  einem  iTi jahrigen  Madcll«ii 
eine,  Anfiings  nur  kirschgrosae,  aher  altmiltig  wachsende  Geschwulst  in  der  Magseii* 
grübe  entwickelt,  die  \m\  dem  eioen  Ar^te  fiir  einen  Ahscess,  v^m  dem  and^ro 
für  Markschwaijim  gehallen  wurden  wur.  At*  sie  nach  iweijährigen»  ßesteben 
(wahrend  welcher  Zeit  die  Kranke  die  Cholera  Kwei  Mal  yber?<itaiiden  und  ouch  an 
Gdenk-ltheumaiismus  gelitten  hatte)  \ön  Wutier  untcrsfichl  wurde,  erstreckte 
9ie  sieh  roni  Schwertfortsalz  bis  2  Centm.  Tiber  den  Nabel  und  hatte  in  ?prticaler 
Hicbludg  15  Centm.,  in  lioriionialer  2'i  Centm.  Durclimesser,  so  dsM  sie  m  den 
Seiten  his  unter  die  knrieo  Kippen  reicbte.  Durch  Anfüllung  des  Mngens  wurde 
fie    etwas    vergrüssert.     Getränke    luirtc    man    mit    Gerauüch    eiotrcteu.     Sie  ^tt 
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elastisch,  flucluirend,  ihre  Oberllächc  giait.  Durch  gleichmässigen  Druck  konnte 
man  ohne  Schmerzen  einen  kleinen  Theii  der  Geschwulst  reponiren.  Tiefes  Atbem- 
holen  erregte  Schmerz,  Klopfen  anf  die  Geschwulst  verursachte  Schmerz  und 
Alhembcschwerden.  Percussion  im  oberen  Theil  der  Geschwulst  bei  vollem  Magen 
dumpf,  bei  leerem  Magen  hell;  im  unteren  Theile  bald  dumpf,  bald  tympani- 
tisch.  Diagnose:  Bruch  der  weissen  Linie,  der  oben  einen  Theil  des  Magens, 
in  der  Mitte  Netz,  unten  ein  Stück  des  Colon  Iransversum  enthalt.  Während 
der,  wie  bei  I.  eingeleiteten  Behandlung,  entstaad  ganz  unerwartet  eine  heftige 
Unterleibsentzundung,  gegen  welche  Calomel  bis  zur  Salivation  angewandt  wurde. 
Da  trat  der  Bruch  plötzlich  von  selbst  vollständig  in  die  Bauchhöhle  zurück  und 
die  l^Zoll  grosse  Bruchpforte  konnte  nun  gefühlt  und  durch  eine  Pelotte  ver- 
sperrt werden.] 

Aetiologie.  Die  Hernia  epigastrica  ist  in  allen  Lebensaltern 
beobachtet  worden.  Malgaigne  bat  sie  bei  einem  Säugling,  be- 
reits von  so  beträchtlicber  Grösse  gesehen,  dass  man  in  die 
zwischen  den  graden  Bauchmuskeln  befindliche  Bruchpforte  einen 
Finger  einschieben  konnte.  Jaiade-Lafond  sah  bei  einem  Kinde, 
dessen  Schwäche  und  Kränklichkeit  als  Folge  des  Keuchhustens 
gedeutet  wurde,  eine  ansehnliche  Hernia  epigastrica,  durch  deren 
sorgfältige  Retention  dem  Kinde  schnell  das  volle  Wohlbefinden 
wiedergegeben  wurde.  Wahrscheinlich  ist  in  allen  solchen  Fällen 
eine  angeborne  Diastase  der  Bauchmuskeln  anzunehmen,  wie  bei 
den  analogen  Brüchen  unterhalb  des  Nabels.  Im  Uebrigen  kom- 
men in  ätiologischer  Beziehung  alle  für  die  Entstehung  der  Her- 
nien überhaupt  wichtigen  Verhältnisse  (vgl.  p.  695  u.  folgd.)  auch 
hier  in  Betracht,  namentlich  auch  die,  grade  in  dieser  Gegend 
häufigen  Fettbrüche  (Siehe  das  nächste  Capitel). 

Complicationen.  Sehr  häufig  bestehen  mit  der  Hernia  epi- 
gastrica  zugleich  andre  Brüche;  nach  Malgaigne  häufiger  als 
bei  irgend  einer  anderen  Hernie.  Bald  ist  der  zweite  Bruch  gleich- 
falls eine  Hernia  lineae  albae,  bald  eine  umbilicalis,  ingvinaUsr 
femoralis;  es  können  deren  auch  mehrere  zugleich  bestehen.  Ander- 
weitige Complicationen  sind  viel  seltener,  als  bei  Nabelbrüchen, 
namentlich  weil  das  Netz  selten  in  der  Hernia  epigastrica  vor- 
kommt, welches,  wie  wir  sahen  (p.  873),  durch  seine  Hyper- 
trophie, Verwachsungen  u.  s.  f.  einen  grossen  Theil  der  bei^abel- 
hernien  so  häufigen  Complicationen  veranlasst.  Dazu  kommt,  dass 
die  Bruchpforte  hier  gewöhnlich  weit  ist,  und  so  erklärt  es  sich, 
dass  weder  Unbeweglichkeit  noch  Einklemmung  häufig  vorkommen. 
|Dass  erstere  jedoch  in  hohem  Grade  bestehen  kann,  zeigen  die 
oben  angeführten  Beobachtungen  von  Wutzerj.  Wird  eine  Hernia 
epigastrica  eingeklemmt,  so  nimmt  die  Krankheit  geivöbnlich  einen 
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sehr  schnellen  Verlauf,  wie  schon  de  la  Peyronie  (loc.  cit.)  be- 
merkt hat.  Radicalheilung  einer  Her/da  epigastrica  ist  noch  nicht 
beobachtet  worden. 

Die  Behandlung  muss  wie  beim  Nabelbruch  der  Erwachse- 
nen eingerichtet  werden,  natürlich  mit  der  entsprechenden  Rück- 
sicht auf  die  Gestalt  der  ßruchpforte.  Ist  diese  sehr  gross,  so 
muss  man  TragbSnder,  welche  über  die  Schultern  laufen,  oder 
Corsets  zu  Hülfe  nehmen,  wie  in  den  Fällen  von  Wutzer 
(pag.  884). 

Manchmal  reicht  ein  gewöhnliches  Schniirlcih  allein  aus ,  wie  z.  B.  io  der 
nachstehenden  Beobachtung  von  Pipelct  {Mem.  de  VAcad.  de  chirtirg,  T.  IV. 
p.  196),  welche  auch  in  anderer  Beziehung  inlercssant  ist.  Eine  Frau  batle  aU 
junges  Madchen  an  Magenschmerzen  und  häutigem  Erbrechen  gelitten.  Als  sie 
anflng  ein  Schnurleib  zu  tragen,  verloren  sich  diese  Zufälle.  Nach  ihrer  Yerfaei- 
ratbung  legte  sie  dasselbe  weniger  sorgfältig  an  und  die  alten  Zufälle  kehrten 
wieder.  Dieselben  wurden  aus  der  beginnenden  Schwangerschaft  erklärt ;  aber  $\f 
bestanden  nach  der  Entbindung  in  noch  böherem  Grade  weiter  fort,  so  dass  die 
Kranke  nicht  einmal  Fleischbrühe  bei  sich  behielt  und  der  Abzehrung  verfiel. 
Pipelet  fand  nahe  unter  dem  Schwertfortsatz  in  der  Linea  albn  eine  kleine  Ge- 
schwulst, nach  deren  Reposition  die  Kranke  langsam  aber  vollständig  wieder  her- 
gestellt wurde. 

V.     Bauchbruch,  Hernia  ventralis. 
Diejenigen  Brüche,   welche  durch  keine  der  bisher  betrachte- 
ten Bruchpforten,  sondern  an  einer  beliebigen  anderen  Stelle  durch 
die    Bauch  wand    hervortreten,     heissen    Bauchbrüche,    Herniae 
ventrales. 

{Manche  Autoren  rechnen  auch  die  Brüche  der  weissen  Linie  zu  den 
Bauchbrüchen;  Andere  (so  auch  Vi  dal)  ziehen  wenigstens  die  unterhalb  de>^ 
Nabels  in  der  hinen  alba  vorkommenden  Hernien  hierher,  trennen  aber  davon 
die  Hernia  epigastrica  ^  wofür  durchaus  kein  Grund  vorliegt.  Vielmehr  werden 
ja  grade  unter  dem  letzteren  Namen  auch  Bruche  verstanden,  die  nicht  genau  in 
der  Linea  alba  hervortreten  und  die  daher  nicht  mit  Unrecht  als  ßanchbrucbe 
bezeichnet  werden  könnten  { 

Vorbereitete  Bruchpforten  für  Bauchbrüche  giebt  es  nicht: 
man  müsste  denn  die  kleinen  unregelmässigen  Lücken  in  den 
Aponeurosen  der  Bauchmuskeln,  durch  welche  Fettklümpchen  her- 
vorwachsen und  einen  Bruchsack  hinter  sich  herziehen  können, 
hierher  rechnen  wollen.  Ihre  gewöhnlichen  Veranlassungen  sind 
Verwundungen,  seltner  Abscesse  der  Bauchdecken.  Erstere  lassen 
die  Entstehung  einer  Hernie  um  so  mehr  befürchten,  je  weniger 
▼ollständig  die  erste  Vereinigung  bei  ihnen  gelungen  ist 

Die  Gestolt  und  Grösse  eines  ßauchbruches  ist  wesentlich 
abhängig  von  der  Beschaffenheit  seiner  Bruchpforte.    Ist  er  durch 
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eine  zufällig  bestehende,  ei^sk  für  den  Durchtritt  eines  Gefisses 
bestimmte  Lücke  in  den  Aponeurosen  hervorgetreten ,  so  Inldet  er 
eine  gestielte  und  gewöhnlieh  kleine  Geschwulst  Hat  er  sich  da- 
gegen durch  Dehnung  einer  Partie  seinen  Weg  gebahnt,  so  ist  er 
nicht  gestielt  und  gewöhnlich,  so  wie  auch  seine  Pforte,  Ton  be- 
trächtlicher Grösse,  weil  nach  kleineren  Verletzongen  selten  eine 
nachgiebige  Narbe  zurückbleibt.  Der  gewöhnliche  Inhalt  der  Yen- 
tralhernien  ist  Netz  und  Dann;  jedoch  können,  je  nach  ihrer  Lage, 
auch  andere  Eingeweide  dann  rorkommen.  Fast  immer  haben  sie 
einen  Bruchsack,  auch  wenn  sie  in  Folge  einer  Bauchwunde  ent- 
standen sind;  im  letzleren  Falle  zeigt  derselbe  eine  Narbe,  wie 
man  sie  auch  in  anderen  Brüchen  finden  kann,  wenn  bei  einer 
vorausgegangenen  Bruchoperation  ein  Theil  des  Sackes  abgeschnit- 
ten wurde.  Die  Fascia  transversaUs  ist  bald  von  dem  herrortro- 
tenden  Bniche  mit  herausgewölbt,  bald  der  Bruehpforte  entsprechend, 
durchbohrt.  Deutlich  nachweisbar  ist  sie  als  eine  Bruchhttlle 
immer  nur  an  Hernien,  die  durch  die  untere  Hälfte  der  Bauch- 
waiid  hervortreten. 

Die  Behandlung  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
derjenigen,  welche  bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  erforderlich 
ist.  Höchst  selten  wird  Radicalheilung  erreicht.  Einklemmung 
kommt  nur  an  solchen  Ventralhemien  vor,  welche  durch  eine  enge 
ringförmige  Oeffnung  hervortreten;  je  enger  dieselbe  und  je  fester 
und  schärfer  ihr  Rand,  desto  schneller  ist  GangrXn  zu  befürchten. 
Macht  die  Einklemmung  eine  Operation  erforderlich,  so  wird  man 
die  Erweiterungsschnitte  in  einer  solchen  Richtung  zu  machen 
haben,  dass  man  die  Epigastrica  und  ihre  grösseren  Aeste  ver- 
meidet. 

Baucbbrüche  sind  ielten.  Astbley  Cooper  führt  deren  6m  to,  äie  liinflit- 
lieh  unterhalb  der  Höhe  des  Nabels  ihren  Sitz  bauen  und  tn  der  kn%Hfttt  fmu. 
des  grauen  Baiichmuskels  durch  die  Apoaeoroeen  kenor^ttnüm  «trea,  —  Ledrt  r. 
bat  einen  Netzbnich  in  der  Scheide  dea  Bectna  nahe  den  fiakdbe«  ftifpf. 
beohncbtel.  Er  lag  hinter  dem  Moikel.  In  den  Seil  bildete  aick  ew  AU<4N 
und  Ledrun  musste  einen  groaaen  TiebniU  niadien,  d«Men  [ufftuUftm^^  h^tUtt 
er  demnächst  abtrug,  um  dem  Eiter  AMoaa  zu  verM:ba8en.  (S^,  4tA$^  Ok$0ft 
Chirurg.  T.  II.  p.  45.  —  J.  L.  Petit  aah  einen  Baocklrrudii  %*m  d^  C>f//M«  ^,t,0» 
Kindskopfes  zwischen  den  falteben  Hippen  nnd  den  bintereo  TWik  d^  mm»*y9m» 
Irantcersuf.  Derselbe  feraebwand  dmrdi  Druck  «nd  in  boriz/^oUl^r  tA$^  ff 
klemmte  sich  aber  doch  ein  (fVvfrd  ä€$  mthi  eMrwf.  1.  H  f  ^  *T  I 
Decaisne  und  Van  Varenberg  habe«  bei  eine»  6)abf>«efi  kutdM  a^u4»t  .h 
derselben  Gegend  einen  Bmcb  von  der  Groe*e  eio««  Hubi*«^f«'»««  i,^^j^**htMt .  U^ 
Kind  war  aas  einer  Höbe  lon  ^  Fua«  auf  Palliaadeii  fcefalU-u. 
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VI.     Zwerchfellbruch,  Hernia  diaphragmatica. 

Durch  einen  Spalt  des  Zwerchfells  könoeo  Baucheingeweide 
in  die  Brusthöhle  treten  und  auf  solche  Weise  einen  Zwerch- 
fellbruch darstellen,  der  sich  von  allen  Übrigen  Hernien  wesent- 
lich dadurch  unterscheidet,  dass  die  Brucheingeweide  nicht  unter 
die  äusseren  Bedeckungen,  sondern  in  eine  andre  Leibeshöble 
treten,  weshalb  dieser  Bruch  auch  niemals  eine  äusserlich  wab^ 
nehmbare  Geschwulst  darstellen  kann.  Höchst  selten  entsteht  der 
an  sich  schon  seltene  Zwerchfellbruch,  indem  Bauch -Eingeweide 
durch  den  Hiatus  oesophageus  oder  durch  die  dreieckige  Lücke, 
welche  dicht  hinter  dem  Schwerlfortsatz  zwischen  den  Fleiscb- 
biindeln  des  Zwerchfells  besteht,  emporsteigen.  Fast  alle  vorlie- 
genden Beobachtungen  beziehen  sich  vielmehr  auf  Hernien,  die 
durch  angeborne  oder  zufällig  (in  Folge  von  Verletzungen)  ent- 
standene Spalten  in  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  binaufge- 
treten  sind.  Auf  der  rechten  Seite  verdeckt  die  Leber  solche 
Oeffnungen,  wenn  sie  nicht  sehr  gross  sind,  wie  wir  dies  bereits 
bei  den  Zwerchfellwunden  (pag.  656)  hervorgehoben  haben.  In 
der  Regel  ist  also  dem  Zwerchfellbruch  eine  penetrirende  Brust- 
wunde oder  eine  bedeutende  Quetschung  der  linken  Seite,  eine 
Erschütterung  durch  Fall  von  bedeutender  Höhe  oder  eine  Zer- 
sprengung  des  Zwerchfells  durch  Übermässige  Anstrengung  der 
Bauchpresse  vorhergegangen.  Gewöhnlich  hat  man  die  dislocirten 
Bauch -Eingeweide  (am  häufigsten  Magen,  Quergrimmdarm,  Netz) 
ganz  unbedeckt  in  der  Brusthöhle  gefunden.  Seltener  waren  sie 
von  einem  einfachen,  noch  seltner  von'  einem  doppelten  serösen 
Ueberzuge  (Bruchsack),  der  ihnen  vom  Peritoneum  und  von  der 
Pleura  geliefert  wurde,  überzogen.  Dies  hängt,  wie  man  leicht 
einsieht,  davon  ab,  ob  bei  der  Entstehung  der  Spalte  im  Zwerch- 
fell die  beiden  serösen  UeberzUge,  oder  nur  einer  von  beiden, 
oder  endlich  gar  keiner  unversehrt  geblieben  sind.  Aus  dem 
Räume,  welchen  die  Bauch-Eingeweide  nunmehr  im  Thorax  ein- 
nehmen, müssen  die  entsprechenden  Brusteingeweide  natürlich 
verdrängt  werden;  zunächst  wird  die  Lunge  comprimirt,  bei  be- 
deutenderer Grösse  des  Bruches  auch  das  Herz  verschoben.  Aus- 
cultation  und  Percussion  des  Thorax  können  daher  zu  einer  rich- 
tigen Diagnose  führen.  Das  Respirations- Geräusch  fehlt  an  der 
entsprechenden  Stelle  und  der  Percussionsschall  ist,  da  gewöhnlich 
Magen  oder  Dickdarm  verschoben  sind,  tympanitisch ;  nur  in  Fällen, 
wo  das  Netz  oder  die  Milz  allein    hinaufgetreten   wären,    würde 
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die  Percussion  leer  sein.  Liegt  der"  Magen  in  einem  Zwerchfell- 
bruche,  so  kann  er  durch  das  Gewicht  der  eingefUhrtOft  Nahrungs- 
mittel in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen  werden;  der  Kranke  fühlt 
sich  dann  nach  dem  Essen  erleichterr.  Uebrigens  bestehen  fast 
immer  Verdauungsstörungen,  Coliken,  Schmerzen  in  der  Herzgrube, 
Seitenstiche,  Athembeschwerden  u.  dgl.  m.  Auch  bei  der  sorg- 
fltttigsten  Untersuchung  wird  die  Diagnose  eines  Zwerchfellbruches 
nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  können.  Wir  besitzen  kein 
Mittel,  um  die  Reposition  oder  gar  die  Retention  eines  solchen 
Bruches  zu  bewirken,  und  vermögen  auch  gegen  die  relativ  häufig 
vorkommende  Einklemmung  nur  mit  den,  bei  inneren  Einkiem- 
mungen  empfohlenen,  Medicamenten  (voraussichtlich  ohne  Erfolg) 
anzukämpfen. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Zwerchfellbrücbe  dürfte  es  zweckmässig  sein, 
einige  hierher  gehörige  Beobachtungen  mitzutheilen.  I.  Ein  Mann  litt  seit  frühster 
Jugend  an  Magenkrämpfen,  häufiger  Uebelkeit,  schmerzhaftem  Erbrechen,  Athem- 
notb  mit  Erstickungszufallen.  Alle  diese  Leiden  befielen  ihn  aber  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  und  zwar  niemals,  wenn  sein  Magen  voll  war;  auch  vermochte  er 
sie  zu  beseitigen,  wenn  er  Speisen  zu  sich  nahm.  Er  starb  an  einer  anderweiti- 
gen Erkrankung.  Man  fand  in  der  linken  Pleurahöhle,  ganz  unbedeckt,  Theile  des 
Colon,  des  Netzes  und  des  Magengrundes.  Diese  Eingeweide  waren  weder  unter- 
einander, noch  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen.  Die  Bruchpforte  befand 
sicfar  in  der  linken  Hälfte  des  Cenirum  tendineum,  haUe  glatte  Bänder  und  war 
55  Miliim.  lang,  2o  Millim.  breit.  II.  Einen  Fall,  in  welchem  die  anatomische 
Untersuchung  ganz  ähnliche  Besultate  lieferte,  der  Kranke  aber  an  Einklemmung 
des  Bruches  starb,  hat  Edwards  beschrieben.  III.  Einen  ähnlichen  Fall  gleich- 
falls auf  der  linken  Seite,  ab«r  nur  vom  Colon  gebildet,  untersuchte  Astley 
Cooper.  IV.  Norris  (Oaat,  m4d»  1837,  p.  705)  beobachtete  gleichfalls  eine 
Hemia  diaphragmaHca  ohne  BnichMck,  an  deren  Einklemmung  der  Kranke  starb. 
Dieselbe  war  sehr  gross  und  wurde  durch  ein  grosses  Darmconvolut ,  das  ganze 
Netz  und  das  Pancreas[!]  gebildet.  Die  Ocffnung  im  Zwerchfell  hatte  mehr 
als  einen  Zoll  Durchmesser;  der  Darm  adharirte  im  Umfange  derselben,  das  Herz 
war  nach  rechts  verschoben,  wo  man  seine  Pnisationen  deutlich  gefühlt  hatte.  Die 
linke  Lunge  war  bis  auf  das  Volumen  einer  Faust  comprimirt.  Der  Kranke  wurde 
19  Jahr  alt;  er  hatte  von  klein  auf  an  den  pag.  888  angegebenen  Beschwerden 
gelitten.  V.  J.  L.  Petit,  1.  c,  beschreibt  einen  Fall,  der  dadurch  besonders  merkwür- 
dig ist,  dass  (nach  Petit's  Angabe)  ein,  nicht  blos  von  der  Pleura  und  dem 
Bauchfell,  sondern  auch  von  einem  äusserst  verdünnten  Theile  des  Zwerchfelles  ge- 
bildeter Bruchsack  bestanden  haben  soll.  Der  Kranke  hatte  lange  Zeit  an  Asthma 
gelitten;  AnfüIIung  des  Magens  verschafite  ihm  Erleichterung.  Er  starb  an  einer 
Unterleibsentzundung.  Bei  der  Section  fand  man  in  der  linken  Pleurahöhle  die 
fast  cylindrische  Bruchgeschwulst,  welche  beinah  4  Zoll  hoch  war.  Die  Bruch- 
Eingeweide  waren  unter  einander  und  mit  der  Peritonealfläche  des  Sackes  durch 
frische  Adhäsionen  verwachsen;  eben  so  die  linke  Longe,  mit  der  von  der  Pleura 
äberzogfoen  Fläche.    VI.  Em  Arbeitsroann  erlitt  bei  einer  VerschuUung  eine  Fractar 
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der  fünften  Rippe  rechter  Seits  in  ilirein  Miltelslück.  Er  hatte  sogleich  Athem- 
beschwerden  und  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte.  Die  Percussion 
wurde  auf  dieser  Seite  allmälig  immer  höher  hinauf  matt,  während  sie  in  der 
oberen  Hälfte  tympanilisch  war.  Statt  des  Athemgeräusches  fand  man  nach  einiger 
Zeit  auf  dieser  Seite  amphorischen  Wiederhall  und  metallisches  Klingen.  Hiernach 
wurde  die  Diagnose  auf  Pneumo-Hydro-Thorax  gestellt.  Der  Tod  erfolgte  14  Tage 
nach  der  Verletzung  unter  Erstickungs-Erscheinungen,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom 
auf  ein  wesentliches  Leiden  der  Verdauungsorgane  hatte  schiiessen  lassen.  Bei 
der  Section  fand  man  keinen  Erguss  in  der  Pleurahöhle.  Links  war  das  Zwerch- 
fell bis  zur  Höhe  der  fünften  Hippe  emporgewölbt,  rechts  schien  auf  den  ersteo 
Blick  die  ganze  Pleurahöhle  durch  mindestens  die  Hälfte  des  Dickdarms  ausgefüllt 
zu  sein.  Nachdem  man  die  Darmstücke,  welche  sich  bis  zum  Schlüsselbein  er- 
streckten, zurückgeschoben  hatte,  zeigte  sich  die  Lunge  bis  auf  das  Voinneo 
einer  Faust  gegen  die  Wirbelsäule  comprimirt,  durch  einige  Adhäsionen  an  der 
Spitze  nach  Oben  festgeheftet.  Im  Zwerchfell  fand  sich  ein  Riss,  durch  welchen 
die  Bauch-Eingeweide  ihren  Weg  genommen  hatten,  etwa  20  Ctm.  lang,  in  der 
Richtung  Yon  Rechts  und  Hinten  nach  Links  und  Vom.  Derselbe  war  durch  die 
hindurch  getretenen  Theile  zu  einer  ringförmigen  Oeffnung  ausgeweitet.  Ausser 
dem  schon  erwähnten  Dickdarm  war  auch  fast  der  ganze  rechte  Leberlappeu  in 
die  rechte  Pleurahöhle  eingedrungen.  Nirgend  hatten  die  dislocirten  Eingeweide 
einen  Uebcrzug;  auch  bestanden  keine  Adhäsionen,  weder  mit  der  Pleura,  noch 
mit  dem  Zwerchfell  (Olivet  im  Journ.  de  med.  de  Lyon  1844,  Monat  Juli,  ans 
der  Krankenabtheilung  ¥on  Petr^quin).  |VII.  Ein  Mädchen  hatte  in  ihrem  zweiteii 
Lebensjahre  eine  tiefe  Stichwunde  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  linker 
Seits  erhalten.  Sie  klagte  von  klein  auf  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  zu 
denen  sich  nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesellten,  wogegen  anlipklogisti- 
Bcbe  und  abfuhrende  Mittel  (gewöhnlich  mit  schnellem  Erfolge)  angewandt  wurden. 
Als  sie  beinah  erwachsen  war,  starb  sie,  unter  den  heftigsten  Erscheinungen  eiaer 
Darm-Entzündung,  nach  zweitägiger  Krankheit.  Bei  der  Section  fand  man  Einklem- 
mung eines  Theils  des  Colon  Iransvefsum  und  des  grossen  Netzes  in  einer  drei 
Finger  breiten  Oeffnung  des  Zwerchfells.  Die  Stichwunde  hatte  überdies  eine 
Oeffnung  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  hinterlassen,  welche  nur  ausser- 
lieb  durch  eine  Narbe  verschlossen  war  (Bujalsky,  in  d.  mediz.  Zeitg.  Russlaads 
1852.  No.  26).| 

|ln  der  unter  Autenrieth's  Leitung  gearbeiteten  Abhandlung  von  Dreifuss 
sind  .^i5  Fälle  von  Zwerchfell brüchen  zusammengestellt.  Unter  diesen  war  37  Mai 
der  Magen  allein  oder  mit  anderen  Unterleibsorganen  zugleich  dislocirl.j 

|Die  genaue  Beschreibung  eines  Zwerchfellbruches,  der,  mit  Perforatioo 
des  Magens  complicirt,  unter  Cholera  ähnlichen  Erscheinungen  schnell  zum  Tode 
föhrte,  hat  Lesser  in  Rust*s  Magazin,  Bd.  57.  p.  75,  geliefert.  Vgl.  auch  Hager. 
Brüche  und  Vorfälle,  Wien  1850,  p.  15— 29.| 

VII.     Bruch  des  eirundeti  Loches,  ffernia  foramimis 
ovalisy  Hernia  obturatoria. 

Durch  die  am  äusseren  oberen  Umfange  des  Foramen  obtu- 
ratum  seu  ovale  befindliche,  von  oben  her  durch  das  Os  ftubis, 
TOB  unten   durch    die  Membrana  obturairix  begrenzte,   flUr   den 
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Durchtritt  des  Nervus  und  der  rasa  obturatoria  bestimmte  Lücke 
{CanaliSy  s.  Jnnulus  obtitratorius^  kann  ein  Bruch  hervortreten, 
der  als  Bruch  des  eirunden  Loches,  Hernia  obturatoria^ 
s.  foraminis  ovalis  bezeichnet  wird.  Vgl.  Fig.  110.  S.  p.  817. 

jAnatomie   des   Canalis  okturatorius  ^y\ 

|Der  CanaUs  obturatorius  wird  von  oben  her  durch  die  am  Schambein  be- 
lindlicbe  Rinne,  Sulcus  obturatoriutf ,  gebildet,  deren  vordere  und  hintere  Grenze 
seichte  EinscbniUe  darstellen  und  als  Incinura  obturatoria  anterior  und 
posterior  bezeichnet  werden  können.  Die  seitlichen  Grenzen  dieser  Rinne  werden 
durch  zwei  Höcker,  Tuberculum  obturatorlum  superius  und  inferius  be- 
zeichnet. Diese  Furche  wird  dadurch  zu  einem  kurzen  Canale,  dass  die  an  den 
Randern  des  Foramen  ohturatum  entspringenden  und  dasselbe  vcrschliessenden 
Weichtbrile,  jener  Rinne  entsprechend,  eine  Lücke  offen  lassen,  durch  welche  Ge- 
fässe  und  Nerven  hervortreten.  Die  gedachten  Weichtheilc  sind:  die  Membrana 
obtvratrix  interna ,  der  Musculus  obturator  internus ,  die  Membrana  obturatrix 
externa  und  der  Musculus  obturator  externus. 

Die  librösc  Membrana  obturatrix  interna  entspringt  vom  Umfange 
des  Fornmen  ovale  und  zwar  soweit  der  Hamus  horizontalis  ossis  pubis  zu  dessen 
Bildung  beiträgt,  von  dessen  hinterem  Rande.  Nur  in  der  Nähe  des  Sulcus  obtu- 
ratorius  enthält  sie  stärkere  Fasern,  im  Uebrigen  ist  sie  dünn  und  nachgiebig. 
Von  ihrer  inneren  Oberfläche  und  ihren  Insertionspunkten  entspringt  der  Musculus 
obturator  internus;  beide  lassen  somit  unter  dem  Suicus  eine  kleine,  bald 
mehr  rundliche,  bald  mehr  ovale  Oeffnung  frei,  den  Annulus  obturaiorius. 
Die  dünne  Fascic,  von  welcher  die  hintere  Fläche  des  genannten  Muskels  überzogen 
ist,  geht  mit  einem  scharfen  Rande  stärkerer  Fasern  an  der  Grenze  des  Annulus 
in  die  Membrana  obturatrix  über  —  Crus  tendineum  Annutl  obluratorii.  Der 
hintere  Eingang  in  den  Canai,  obturatorlus  ist  somit  scharf  begrenzt,  die  vordere 
Oeffnung  dagegen  besitzt  keinen  scharfen  Rand,  indem  der  Musculus  obturator 
internus  mit  einer  allmäligen  Krümmung  in  die  Fläche  der  Membrana  obturatrix 
interna  übergeht.  Der  Canal.  obturaiorius  ist  auch  nur,  insofern  man  sein 
knöchernes  Dach  berücksichtigt,  ein  wirklicher  Canal.  Seine  untere  Wand  wird 
nur  durch  den  von  der  Membrana  obturatrix  interna  bekleideten  Rand  des  Muse, 
obturator  internus  gebildet. 

\^'\^  Membrana  obturatrix  externa  und  Atx  Musculus  obturator 
externus  stehen  zu  dem  Canal.  obturaiorius  in  keiner  unmittelbaren  Bezie- 
hung, sind  aber  für  die  Verhältnisse  der  Htrnia  obturatoria  von  nicht  geringerer 
Bedeutung.  Der  Musculus  obturator  externus  entspringt  nämlich  nicht 
von  der  gewöhnlich  schlechtweg  als  Membrana  obturatrix  beschriebenen  Membrana 
obturatrix  interna  ^  sondern  mit  seiner  mittleren  Portion  von  einer  besonderen 
fibrösen  Lamelle,  Membrana  obturatrix  externa^  mit  seiner  vorderen 
Portion  dagegen  von  der  vorderen  Fläche  des  Schoossbeines  und  mit  der  hinteren 
von    der  vorderen   Fläche    des  Ramus  ascendens  ischii.     Die   Membr.  obtur. 

')  |Nach  den  Untersuchungen  von  Roman  Fischer,  in  der  Zeitschrift  für 
rationelle  Medicin  1852  Heft  3.  und  in  dessen  Schrift:  Beiträge  zur  Lehre 
über  die  Hernta  obturatoriu,  Luxem  18ö6.| 
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extern,  selbst  entspringt  am  Tubercul.  obtwat.  inferins  und  spaltet  sich  in 
zwei  Schenkel,  deren  einer  sich  an  das  Tuberc.  superlu»  ansetzt,  während  der 
andere  sich  in  das  Kapselband  des  Hüftgelenkes  in  der  Gegend  der  IncUmra 
acetabuli  verliert.  Die  ganze  Membran  wird  deshalb  auch  von  anderen  Autoren 
als  ein  zum  Hüftgelenk  gehöriges  Band  betrachtet.  Von  den  genannten  drei  Por- 
tionen des  Muse,  obtur.  ext.  lassen  sich  die  hintere  und  die  mittlere  nur 
künstlich  von  einander  trennen,  zwischeu  der  oberen  und  mittleren  dagegen  befindet 
sich  reichliches  Fettgewebe,  womit  auch  der  zwischen  den  übrigen  Theilen  des 
Muskels  und  der  Membr.  obtur.  inlern,  befindliche  Uaum  ausgefüllt  ist.  Dies 
Fett  hängt  einerseits  mit  dem  das  Hüftgelenk  umgebenden  und  andrerseits  mit 
den  subperitonealen  Fettmassen  zusammen.  Zwischen  dem  vorderen  Rande  des 
Muse,  obtur.  ext.  und  der  vorderen  Oeflhung  des  CanaL  obtural.  bleibt  eine 
längliche  Oeffnung,  zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Portion  des  Muskels,  so- 
wie zwischen  der  hinteren  Portion  und  dem  Os  ischil  bleiben  nur  enge  Spal- 
ten offen. 

Die  Arteria  obturatoria  liegt,  wenn  sie  ihren  normalen  Ursprung  aus 
der  Hypogastrica  nimmt,  unter  und  hinter  dem  Nerven,  wenn  sie  dagegen 
aus  der  Epigastrica  entspringt,  über  und  vor  dem  Nerven.  Fast  alle  ihre  Aeste 
liegen  in  dem  vorher  beschriebenen  Fettgewebe  und  verbreiten  sich  nur  in  den  zu- 
nächst gelegenen  Muskeln;  selten  treten  einzelne  grössere,  in  Begleitung  der  Ner- 
venäste, weiter  hervor.  Für  das  Verständniss  der  anatomischen  Verhältnisse  einer 
Hernia  oblurator.  haben  sie  keine  Bedeutung.  Der  Nervus  obturatorius  theih 
sich  schon  innerhalb  des  Canales  in  drei  Aeste.  Der  erste,  Rani.  ai/duclorUi* 
anterior,  tritt  am  vorderen  Rande,  des  Muse,  obturat.  ext.  hervor,  giebt  Zweige 
zum  PectineuSf  Adduct.  longus  und  brevis  und  geht  zwischen  den  beiden  letzteren 
hindurch  zum  Gracilis.  Der  zweite  geht  zwischen  der  vorderen  und  mittleren 
Portion  des  Muse,  obturat.  ext.  hindurch,  dann  zwischen  Adduct.  brecis  und 
magnus  und  versorgt  hauptsächlich  den  letzteren,  schickt  aber  auch  einen  Zweig 
zum  Hüftgelenk.  Der  dritte  Ast  wendet  sich  sogleich  durch  die  zwischen  der 
Membr.  obtur.  int.  und  ext,  befindliche  Lücke  zur  hinteren  Portion  des  JITuirr. 
obturat.  ext.  Für  das  Verständniss  des  Weges,  welchen  die  Hernia  obturatoria 
bei  weiterem  Wachsthume  nehmen  kann,  ist  es  wichtig  sich  die  Lagerung  der 
Fascien  und  Muskeln,  welche  vor  dem  Foramen  ovale  sich  befinden,  zu  vergegen- 
wärtigen. Nimmt  man  den  Muse,  pectineus  und  den  Adduct.  longus  fort,  so 
erscheint  eine  Fascie,  welche  vom  vorderen  Umfange  des  Foramen  orale  entspringt 
und  der  hinteren  Fläche  des  Peetineus  folgend,  auf  die  vordere  Fläche  des  Adduct. 
brevis  übergeht  —  Fasein  subpectinea.  Hinter  dieser  liegt  der  Hamus  anterior 
Nervi  oblnralorli  von  Fett  umgeben.  Entfernt  man  diese  Fascie  und  den  Adduct. 
brevis,  so  erscheint  ein  zweites  fibröses  Blatt,  welches  die  vordere  Fläche  des 
Obturat.  externus  im  Bereich  seiner  vorderen  Portion  und  ebenso  die  vordere 
Fläche  des  Adduct.  magnus  fiberkleidet.  Hinter  dieser  Fascie  liegt  der  zweite 
Ast  des  Nervus  obturatorius.  Spaltet  man  dieselbe  und  nimmt  den  Addmcf. 
Magnus  fort,  so  erscheinen  nun  erst  die  mittlere  und  hintere  Portion  des  Obturat. 
externus  von  einem  Fascienblatt  bedeckt,  welches  sich  auf  den  Quadratus  femoris 
fortsetzt  I 

I  Nachdem  die  Hernia  obturatoria   durch  den  Canalis  obtura- 
iwnus  hervorgetreten   ist,    gelangt  sie  zunächst  in  den  von  Fett 
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il#inn>ir  liilkpiM:  2»  xiowiiRii  Äer  ^fimAopa  ami 
4»  Qkaarmimr  ^a^  ükmol  äbil  ToäMdr  «B  Iteü 
AiarW  •irffüj^nifi  ^i  imsoittB  4er  Jlsair.  «topsL  äatanBa  «■! 
erf ^  dea  4riahm  Ade  <ie»  Aorr.  «topsL  M|mA.  i»  «fit  all  Mi 
petfuUte  Gffvke  /misrkcB  4er  iMiaai  Fhümi  4ei  Jfcar.  «taraiv 
er/,  md  4ier  JfcBlr.  «teDnafirur  imirrmm.  4)  zvwctal  4a*  TiiiiTi 
Uimr.  eri.  ua4  4er  /mül  mnrim§mM  ITea  4neB  aigjfateB  lier 
Wefoi  siBd  die  beidctt  rolent  av^pefiilHtn  ««fca  4er  E^r  «id 
gcriBges  NackgiebicUil  der  sie  ■■f.ghfdte  nwOe,  sovie  «egc« 
der  gau  Ton  Veriaafe  des  Ccjm/,  Uimrmi,  abveidmideft  RidH 
taog^  sehr  uDwabrsctieinlidi.  Unter  des  beides  andereQ«  der«« 
Richtaog  mit  deijeDigen  des  CmmmL  mhimrmimr.  Obereinstininit« 
scbeiDt  der  zweite,  zwischen  der  vorderen  und  niitUeren  Portion 
des  Jiusc.  obiurüt.  «■/.,  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  Wr  sich 
zu  haben,  weil  die  ihn  begrenzenden  Rinder  die  meiste  Nachgie- 
bigkeit besitzen.  Ein  auf  diesem  Wege  hervortretender  Bruch 
müsste  zwischen  dem  Mdueior  brofis  und  dem  .-iMnetor  Nvej^ivMjr 
liegen.  Tritt  die  Hernie  dagegen  auf  dem  unter  1)  aufgeftUirtmi 
Wege  hervor,  so  gelangt  sie  zwischen  den  Aiitsc,  ptctu$.  und  dou 
.^ddurt,  brevis  dicht  unter  die  Faseia  subpectmen.  Aus  den  Vfr- 
hätnissmässig  spärlichen  Sectionsherichten  ergicbt  sieh,  danH  tnU<^r 
It  Fällen  fünfmal  der  erste,  dreimal  der  zwcito  und  droimal  dor 
dritte  Weg  von  der  hervortretenden  BruchgoschwulHt  oingOHchlagctn 
wurde*).  Weitere  Schlüsse  lassen  sich  hieraus  aber  nicht  xiahcn, 
weil  einerseits  die  21ahl  der  Beobachtungen  zu  gering,  andreriolta 
die  Angaben  nicht  genau  genug  sind.  Uebor  das  LagavcHiMItnina 
zwischen  dem  Bruch  und  der  jirteria  obiuratoria  Mist  «ich  nach 
den  vorliegenden  Beobachtungen  keine  allgomeln  gUltigc  Angobo 
machen.  Man  fand  sie  in  den  Fällen,  wo  eine  anatomisclie  Unter- 
suchung vorgenommen  wurde,  ebenso  oft  an  der  äuaaeron  als  an 
der  inneren  Seite  des  Brucbsackes,  seltener  hinter  ihm.l 

|In  Betreff  der  Aetiologie  ist  hervorzuheben,  das»  vor  dam 
dreissigsten  Jahre  kein  Fallmit  Sicherheit  beobachtet  worden  ist, 
die  grosse  Mehrzahl  findet  sich  erst  jenseit  des  vierzigsten  Lebena- 

*)  Fischer  «Beitrage**  pu  14. 
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Jahres  und  zwar  überwiegend  häufiger  bei  Frauen  als  bei  MSnnem 
(ungefMhr  im  Verhüllniss  wie  4:1). 

Dies  erklärt  sich  aus  der  geringeren  Beckenneigung,  so  wie 
der  geringeren  Weite  und  dem  schrägeren  Verlaufe  des  Canal, 
obturatorius  bei  Kindern.  Bei  dem  verwachsenen  Manne  ist  der 
Canal  etwas  enger,  als  bei  Frauen;  überdies  liegen  wegen  der 
grösseren  Weite  des  Beckens  und  der  Anwesenheit  des  Uterus 
mehr  Gedärme  in  den  Seitentheilen  des  weiblichen  als  des  männ- 
lichen Beckens.  Einem  directen  Impulse  ist  auch  bei  den  stärk- 
sten Wirkungen  der  Bauchpresse  die  Gegend  des  Canal.  obturat, 
wenig  ausgesetzt.  Grade  diese  Hernie  dürfte  fast  ausschliesslich 
durch  den  bereits  im  Allgemeinen  pag.  697  und  auch  bei  den  bis- 
her betrachteten  einzelnen  Bruchformen  beschriebenen  Mechanis- 
mus der  Hervorzerrung  eines  Bruchsackes  durch  herauswachsende 
Klttmpchen  des  subperitonealen  Fettes  {Hernia  adiposä)  entstehen. 
Fälle,  in  denen  leere  Bruchsäcke  von  verschiedener,  meist  geringer 
Grösse  in  dem  Canalis  obturator.  stecken,  kommen  jedem  vor, 
der  bei  Leicbenuntersuchungen  auf  diesen  Punkt  seine  Aufmerk- 
samkeit richtet.  I 

|Die  Grösse  des  Bruches  ist  selten  bedeutend.  Die  Bruch- 
pforte meist  eng.  In  der  Beobachtung  von  Demeaux  hatte  sie 
einen  Durchmesser  von  8'",  bei  Bouvier  8'"  Höhe,  11'"  Breite, 
bei  Gadermann  1",  bei  Blazina  9'"  Höhe,  13'"  Breite. 

Den  Inhalt  machen  gewöhnlich  Theile  des  Dünndarmes  aus, 
zuweilen  kam  auch  Netz  zugleich  mit  dem  Darme  vor,  selten  die 
Blase,  einmal  der  Eierstock  nebst  der  Tuba  (Blazina).] 

|Die  Diagnose  einer  Hernia  obturatoria  im  beweglichen 
Zustande  wird  nur  bei  bedeutender  Grösse  derselben  mit  voller 
Bestimmtheit  gestellt  werden  können.  So  lange  der  Bruch  noch 
im  Canalis  obturat.  steckt  {Hernia  obturatoria  incompleta)  wird 
er  sich  kaum  durch  irgend  ein  Symptom  zu  erkennen  geben, 
welches  nicht  ebenso  gut  aus  anderweitigen  Erkrankungen  des 
Darmcanales  erklärt  werden  könnte  (Verstopfung,  Verdauungsstö- 
rungen u.  dgl.).  Nur  wenn  mit  den  Erscheinungen  gestörter  Darm- 
thätigkeit  zugleich  Schmerzen  oder  doch  kribbelnde  Empfindungen 
und  Steifigkeit  in  den  Adductoren  (d.  h.  also  au  der  inneren  Seite 
des  Oberschenkels)  auftreten,  wird  man  berechtigt  sein  auf  eine 
Hernia  obturatoria  zu  schliessen.  Solche  Empfindungen  müssen 
nothwendig  entstehen,  wenn  durch  die  Bruchgeschwulst  der  iV<rrr. 
obturatorius  an  seiner  Austrittsstelle  gedrückt  wird.  Sollte  es  auf 
diese  Weise  gelingen  eine  bewegliche  Hernia,  obiuratma  zu  ent- 


deeken,  so  wire  es  nuo  weiter  die  Aiil§abe  dieselbe  zu  repoDiren 
und  durch  ein  Bruchband  zurüekzuhaiteD.  Rüekenlage,  directer 
Druck  auf  die  Gegend  des  Formmtn  ovmU^  RoUtiooen  des  Schen- 
kels würden  zur  Reposition  wohl  hinreichen,  aber  ein  Bruehbaiid 
für  diese  Hernie  zu  construiren,  welches  seinen  Zweck  wirklidi 
erfüllte,  wird  schwerlich  gelingen.  Hier  sind  niebi  blos  dieseiben 
Schwierigkeiten  zu  überwinden,  die  bei  der  ReteoCion  einer  //«r/tui 
femoralis  uns  entgegentreten,  sondern  ausserdem  macht  noch  die 
tiefe  Lage  der  Hernie  hinter  mehreren  Fascien  und  wenigstens 
einem  Muskelbauche  die  Wirkung  des  Bruchbandes  uosicber.| 

jAm  meiBteD  Vertrauen  dürften  hier  noeh  die  von  Bourjeanrd  fwyliifhliaM 
Randagen  verdieoea,  die  wie  eine  SdiwinnBlMfe  fiber  die  OberadMikd  fifafan 
werden  und  ▼ermöge  ihrer  ClafticiUit  einen  gleieluBAaaisen  aof  die  KmdifCarte  alMr 
einen  stärkeren  Druck  durch  eine  etngetekotiene  Pelotte  auffihen  vgl,  f.  70^.  Km 
solches  Bruchband  hat  Vinson  ganz  tpeciell  f6r  die  UerwU  ^Hmr^t^rlm  emfMLm. 
Jedenfalls  wird  es  aber  anch  durch  dies  Bruehband  nicbt  getio^ni  die  lkwtkff«tU 
verschlossen  zu  halten,  auf  welche  direct  durchaus  kein  Dmek  ausgeftbt  werden 
kann,  —  sondern  nur  der  weiteren  Vergroasemng  dee  Uradbes  vomtbeugeal 

|ln  den  meisten  Fällen  hat  man  diese  Hernie  erst  wenn  sie 
eingeklemmt  wurde,  beachtet  und  erkannt;  hie  wurde  s^igar 
mindestens  ebenso  häufig  erst  nach  dem  Tode  als  6ie  Ursache 
der  bei  Lebzeiten  beobachteten  EinklemmungS'Erseheinungen  nach- 
gewiesen. Ausser  diesen  Einklemroungs-Erscheinungen  sind  aber 
für  die  Diagnose  einer  Uemia  obiur.  inearcerata  die  von  derCom- 
pression  des  Aervus  obturaioriuM  abhängigen  Sympt/iWie,  auf  welche 
Romberg M  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  von  der  grössten 
Bedeutung.  Dieselben  besteben  in  der  Regel  in  einer  schmerz- 
haften Steifigkeit,  einer  Empfindong  von  Erstarren,  wie  J[»eim  Ein- 
schlafen der  Glieder,  auch  wohl  ibniich  dem  Wadenkrampfe,  in 
der  ganzen  inneren  Seite  des  Obersehenkels,  wie  wir  bereits  flir 
die  Hernia  mobiüM  angegeben  haben.  Beim  eingeklemmten  Bruch 
sind  sie  deutlicher,  werden  durch  Bewegungen  des  Schenkels  ge- 
steigert irad  active  Bewegungen  sind,  soweit  die  Adductoren  dabei 
betheiligt,  unmöglich  oder  doch  schwierig.  | 

jZuweüen  worden  sympatbische  Schmerzen  in  anderen  Korpertheilen  beobach- 
tet, in  einzelnen  Pillen  sogar  aaf  der  entf^egengesetzten  Körperseite,  so  z.  B.  im 
linken  Oberschenkel  bei  einer  MUnda  oktwr.  dextra,  ivelcbe  bei  Lebzeiten  nicht 
entdeckt  wvrde  (Bonvier,  t§o€iei€  mmatomUtue  1840),  in  der  linken  Brost  und 
im  linken  Arme,  wihrend  der  Bruch  rechts  sass  (Komberg)  in  der  Leodcngcfend 
derselben  Seite,  so  dass  man  anfangs  an  Nephritis  dachte  (Mar^chal).  Vgl. 
Fischer  ^Beiträge'*  pag.  25  | 

<)  Ja  Dieffsnkaek's  Opmtiver  Chiniriie  Bd.  U.  p.  621  f.| 
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{Kann  mm  eine  Bmchgeschwulst  in  der  beireffenden  Gegend 
filhlcn,  so  erleiehh^rt  dies  die  Diagnose  in  bohem  Grade.  Beinahe 
in  der  HJilfic  der  bis  jetzt  beobachteten  Fülle  fand  sich  aber  neben 
der  Hernia  obturaioria  noch  ein  anderer  Brnch,  der  eine  äusser- 
Hch  wahrnehmbare  Geschwulst  darstellte,  narnenllich  eine  tttrma 
femoraits  oder  ingttinaltSy  bald  auf  derselben,  bald  auf  der  anderen 
Seite,  In  einzelnen  F'ilkn  fanden  sich  sogar  ansser  der  Hernia, 
othiratoria  noch  mehrere  Brüche.  | 

;Cbassaignnc  ^Gnz.  *ies  hiipit.  1851.  No.  84)  fand  b?i  einer,  on  Einldeni- 
mungs-Erscheinongen  leidenden  Frau  zwei  Schenkclbnlchp,  beide  itobeweflicli ; 
Tags  darauf  wurde  sie  von  der  Cholera  ergrifTcn  und  bingeraRt.  Bd  der  Secttoo 
fand  man ,  dm»  auch  noch  eine  H^ritia  obturat^rtn  dexira  bestand ,  in  welcher 
eine  Därmächlinge  massig  fest  eingeklemmt  sas».  Gefassc  »nd  Nerrea  lagen  nat 
der  äusseren  Seite  des  Driichsackes;  der  üusserc  Rand  de*  Ohtttraior  exfernut 
bedeckte  ihn  nur  zum  Theil,  m  dass,  nnch  Entfernung  des  Pecdneuw,  am  oberen 
Räude  des  Obhiralor  txtemu*  iler  halbkugelige  Grund  des  Brucb^ackes  zum  Tbfil 
•^kbtbar  wurde,  bi  dem  linken  Schenkelbruche  lag  eine  gross«  Durmscblinge,  ohne 
Adbfiiloneo,  nur  wegen  des  IVissverliiiltnissrji  iwtichen  ibr  nnd  dem  ßruch  sack  halte 
unbeweglicb.  Das  straff  gespannte  Mesenterium  dieser  barmscblinge  halle  endlich 
noch  die  Veranlapssung  zu  einer  inneren  Einklemmirng  gegeben.  Wegen  der 
Schwierigkeiten  des  Durchganges  durch  das  im  Brudi  liegende  narmstück  halte 
sieb  da»  znnacbsit  ilher  dieser  Stelle  Hegende  Daraistück ,  unter  dem  Dnicke  der 
attdmogeodei]  raecalma^sen  sebr  stark  ausgedehnt,  und  war  durch  seine  eifciie 
Schwere  von  der  linken  Seile  des  ötraff  gespannten  Älesentcriiim  auf  die  recble 
bioiibet  und  in  das  kleine  Becken  binabgefallen ,  wodurch  jegliche  CommnmcüliOD 
nach  Unten  roll  kommen  unmöglich  wurde.  | 

|Aiif  diese  Weise  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  werden* 
Der  Arzt  kommt  zu  einem  Kranken  mit  Brscbeiniingen  der  Dann- 
einkletnmtjng  und  findet  eine  BruchgeschwnlsU  Die  Taxis  gelingt* 
Man  bäU  den  Kranken  für  gerettet,  aber  die  Einkleinmnngs-Erscbei- 
nungen  dauern  fori,  führen  endlich  zum  Tode  und  bei  der  Section 
findet  man  die  eingeklemmte  Darmschlinge  im  Canalix  obturai&riui* 
Es  wäre  selbst  möglich,  dass  ein  dreister  Wundarzt,  in  der  Mei- 
nung, dass  die  Fortdauer  der  Einidemniungs-Erscbeirjufigen  von 
einer  Bruchverschiebung  abhinge,  inzwist^hen  noch  den  Ingninal* 
canal,  natnrlich  ohne  Erfolg,  gespallen  bStte.  Sotnit  nniss  als  all- 
gemeine Regel  aufgestellt  werden:  dauern  nach  der  lle{>osi- 
tion  einer  äusserlich  wahrnehmbaren  Bruchgeschwulst 
die  Erscheinungen  der  Darmeinklemmuog  weiter  fori 
und  bestehen  zugleich  die  von  der  Gompression  des 
Nervus  obfuraiorius  abhängigen  Symptome,  so  hat  man 
anzunehmen,  dass  die  Einklemmung  im  Canaliit  abtu* 
raiorius  stattfinde.     Von  grossem  Werthe  ist  in  dieser  Besie- 
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tamig  auch  die  AiiamneRt*.  du  l'.iUtMiifii  mit  «Mtiftokliüiiiiitfi  Ihvtnu 
aätmratoritt  voraussiclitiicli  «tidi  trüliiM*  srlimi  iiifhl  hin«,  »n  Knlil« 
und  Verdauuii^KStöruii^eii .  soiiüf*ni  iiu(*b  nii  SftKMiKi'lM'liiiiciv  i/o- 
Uueii  haben.  LiiKKt  sicti  in  der  <ift;!«*nd  d^K  htrawt'n  uvnh  üui'h 
gar  keine  GeschwulKt  und  k(*in<'  HcrvfirwiUhiui^'  f'ntdi*f'k<*ii.  ««o  lahri 
doch  vielleidit  imuc  {rröKsere  KniptindhrlLk<*if  dirM'i-  (t(*i;f>nd  |ir*im 
Druck  und  das  dudmrh  i'rrcf;tf*  AtiHnMcn  \(iii  Sf-huirr/mi  imcli 
deui  Verlan le  des  Mn^vus  oh/ura/orivM  r.u  t*\uvr  rirhh;!«'n  hin^nimr. 
hl  uianeben  Fällen  kann  nh  an«  h  wnhl  uiiiirlieh  nein  dinrli  MnyfUU 
tige  Vergleicliun^'  des  Penrus««irinKM'halle^  in  d«**'  \ddiirtfirf*n&fp|;r*tiH 
beider  Schenkel  zu  entdecken,  dafis  auf  der  «'imn  Seile  hinter 
dem  Pectiueus  ein  DarmstUek  ije^.*«*  rl'..  Fisriierj  Mehr  Sicher- 
beit  könnte  beim  Weibe  di'-  l  nlert^uehuni;  dijr'<lt  «Jm  mImmJ«  (ge- 
währen üioser;.  Man  kann  den  linffei  bis  /ui  ii«u*utl  des 
CoMmUs  obturatorins  an  der  vorderen  tWMkenwand  f'm|"ir«.f'hi'ben. 
Liegt  nun  eine  I)armsehlin4?e  in  demselben,  so  mird  ein  ^et/en 
diese  ausgeübter  hruek  Sehrner/en  h«-nornifen,  die  bei  rierilhriiiiK 
derselben  Gegend  auf  d^r  andei-en  S«'jte  ausbleiben.  Sebwienger, 
obgleich  nicht  \iu\\i(*ii\uU,  Würfle  e<  miii.  diese  \  nlersiiehung  auch 
beim  Manne  mjt  dem  dtirrli  den  Afler  eingeführten  Finger  vor- 
zunehmen. ! 

AI«  tiU  » 'fct.«**  Merir.". .  z-.r  V:Atjn\i^.t.'t:.i  6*-t  f.hs*h.*uiuttru  Hern!*» 
obtvraforki  *0£i  A*^r  BermUi  f^m^.f:lf»  Ui*  K.  #**  i*'r,  /•,<*. a.d  -i^r  Vrna  »nph^nn 
lipnor|eliol>*'r..      Ii. «*•!-*    ^  •**:r.    ^  :.    ■■  n??k^^ri.:iiv-    '•'i.xrk»  f.r»irli    f.r<i#'lir, 

Mark  30r?*rhwol'*Tl  t^.n.  w:»hr^f.rl  .j.^  Wermia  tihfwrnff^rin  V*  rr^n  Kirinii.*-»  r|rr  Art 
auHübt.  Dies*  LHin^  :.-4l  uff-^nkw  m  ^ri^ri  .Uil'if  .ri .  .o  il^r  \or:tu<*rU\uif(,  »Im 
der  Scbenkeibfuch  bei  yf.Mt  Linki^mmiinis  auf  du»  \^n^ri  ilrin  k^n  iimks«*.  hifs 
ist  aber,  »ie  wir  pa«;.  8.)0  fiti^M  Uaiifn.  nkcht  J^-r  K.»l.:  ArH«liw»lliinK  ilrr 
Saphena  geh«>rt  keiaesw«*^-«  in  A^n\  Kr.inklit'L[.<«().hle  f.'.UfT  flrrtila  frmoniUM  In 
careeratm.] 

|Für  die  Taxis  der  eingeklemmten  Hrrnia  ohhirntarin   sind 
ausser  den  bereits  im  Allgemeinen  angegebenen  HnifHinilteln  mnneni- 
lieh  die  wiederhotte  Rotation  und  Ahdiietion  de»  Sehenkels  (l'isr  her) 
und  die  ZurUckzerrung  der  Darmsf^hlinge  dnnh  den  in  die  ViiKina 
oder  das  Rectum   eingeführten  Finger  ffWiser)   in  Vorfteti|;iK   tee- 
braeht  worden.   Durch  Jene  Bewegungen  soll  gleiehsam  em  imil/ixi- 
render  Droek  auf  die  BruchgeschwulHt,  /uglejeh   al»er  hrsrhliffuni; 
der  Memknmm  obiurain'x  ^xttrna  herbei^ftflilirt  v^enlen.  iMe  Wirkl 
des  in  die  Vagina  eingeführten   Fingern  hoII    dnr'h    einen  ' 
mit   der  anderen  fland   üfier   dem  horizonUien  Aale  des  t 
beines  verroibtindigt  werden.     Man  mH   V 
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nahe  gegen  einander  drangen  und  die  dazwischen  liegenden  Tbeile 
nach  Hinten  zu  zerren  suchen.  Bedenkt  man,  dass  die  einge- 
klemnnte  Darnnschlinge  in  allen  Fallen,  wo  man  hei  der  Section 
den  Versuch  machte,  sich  durch  einen  Zug  von  der  Bauchhöhle 
aus,  leicht  in  diese  zurückführen  Hess,  so  muss  man  die  Ausführ- 
barkeit eines  solchen  Verfahrens  anerkennen.  | 

|ln  gleicher  Absicht  empfiehlt  Lüwenhardt  (Deutsche  Klinik,  1854,  No.  22) 
dem  Kranken  grosse  Mengen  regulinischen  Quecksilbers  zu  geben,  um  durch  An- 
fÜllang  des  nächst  oberen  Darmstückes  eine  Zurückzerrung  der  eingeklemmteB 
Darmschlinge  zu  beiiirken.| 

|Auch  bei  diesem  Bruch  ist  aber  die  allgemeine  Regel  gültig, 
dass  man  lieber  zu  früh  als  zu  spät  operiren  soll.  Manchmal 
wird  es  vielleicht  gelingen,  den  Bruch,  nachdem  man  ihn  blossge- 
legt  hat,  durch  einen  sanften  Druck  zurückzubringen;  denn  erst 
nach  der  Blosslegung  befindet  sich  ja  eine  ilernia  obhtratorin  in 
einem  der  Taxis  ebenso  zugänglichen  Zustande  als  ein  Leisten-, 
Schenkel-  oder  Nabelbruch.  Die  Operation  muss  mit  einem 
grossen  Hautschnitt  beginnen.  Der  Pectineus  und  nöthigenfalls 
auch  ^er  Adductor  brevis  werden  gespalten  und  zurückgeschlagen; 
den  Zugang  zur  Bruchpforte  gewinnt  man  am  sichersten  von  oben 
her.  Gelingt  die  Reposition  nicht  ohne  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte, so  versucht  man  letztere  zuerst  mittelst  eines  stumpfen 
Hakens  zu  erweitem,  da  nach  der  übereinstimmenden  Angabe  aller 
Autoren  die  Bruchpfoile  gewöhnlich  leicht  dehnbar  ist.  Muss  man 
sich  zur  Dilatation  mit  dem  Messer  entschliessen ,  so  sucht  man 
vorher  mit  der  Fingerspitze  zu  entdecken,  an  welcher  Seite  die 
j4rteria  ohtvratoria  pulsirt  und  macht  dann  in  der  entgegenge- 
setzten Richtung  einige  kleine  Einkerbungen.  Erst  wenn  sich 
diese  Erweiterung  der  Bruchpforte  unzureichend  erwiese,  müsste 
man  den  Bruchsack  spalten  und  die  Erweiterung  des  ßruchsack- 
halses  nach  den  p.  770  u.  f.  angegebenen  Regeln  vornehmen.  Un- 
zweifelhaft kann  die  Einklemmung  auch  bei  dieser  Hernie  bald 
in  der  Bruchpforte,  bald  im  Bruchsackhalse  ihren  Sitz  haben,  auch 
durch  ein  angelöthetes  Netzstück  bedingt  sein;  unwahrscheinhch 
ist  es,  dass  sie  weiter  nach  Vorn  zwischen  den  Bündeln  des 
Muscui.  obturator  externns  oder  in  einer  der  anderen  Spalten, 
durch  welche  der  Bruch  seinen  Weg  nehmen  kann  (Vgl.  p.  893) 
stattfinden  sollte.  | 

|Die  einzige  Operation  einer  eingeklemmten  Hemia  obturatoria,  welche  bis 
jeui  bekannt  geworden  ist,  wurde  von  Henry  Obre,  gemeinschaftlich  mit  Gar- 
den er  terrichtel  (Vgl.  mein  Heferat  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1852  u.  53). 
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Et  waren  die  ErscheiDungen  eioer  D;niii(inl.leiiiniiing  da,  ohne  dass  man  an  den 
gewöhnlichen  Bruchstellen  eine  GcsrhwiiUt  entdecken  konnte;  jedoch  wurde  am 
rechten  Oberschenkel  nach  Innen  von  den  Gefässen  ganz  in  der  Tiefe  eine  gewisse 
Härte  gefühlt.  Diese  war  am  vierten  Tago  des  Leidens,  wo  schon  andauerndes 
Kothbrechen  Statt  fand,  noch  deutlicher  geworden.  Man  entschloss  sich  zur  Opera- 
tion, in  der  Voraussetzung,  einen  kleinen  Schenkelbruch  zu  linden.  Nachdem  drei 
Zoll  unterhalb  des  Po  uparl'schen  Bandes  an  der  inneren  Seite  der  grossen  Ge- 
lasse bis  durch  die  Fasria  crlbrlforml»  eingeschnitten  worden  war,  zeigte  sich 
kein  Bruchsack,  aber  man  fühlte  den  vorher  bemerkten  harten  Theil  in  der  Tiefe 
und  nacii  Innen;  es  wurde  weiter  geschnitten  durch  die  Fascia  lata  und  den 
M  pectineuSf  dessen  Fasern  quer  durchschnitten  wurden.  Hinter  diesem  erschien 
der  ßruchsack,  neben  welchem  in  den  Canalis  obturatorius  der  Finger  eingeführt 
werden  konnte.  Der  Sack  wurde  geotruel;  es  lag  eine  blaue,  mit  Blut  überfüllte 
Dünndarmschiinge  darin.  Obgleich  die  Einschnürung  nicht  bedeutend  schien,  wurde 
doch  die  Bruchpforte  erweitert  und  dabei  (unbegreiflicher  Weise)  die  Vena  saphena 
terletzt,  so  dass  sie  unterbunden  werden  musste.  Bei  indifferenter  Nachbehandlung 
genas  die  ö  rijährigc  Kranke  schnell  und  vollkommen.  —  Des  charak- 
teristischen Schenkelschmerzcs  ist  in  diesem  Falle  keine  Erwähnung  gellian;  es  ist 
nur  von  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  die  Hcdc.j 

I  Statt  dieses  directen  Weges  ist,  wie  ancli  für  andere  Hcriiieo, 
die  Eröffnung  des  Unterleibes  in  Vorschlag  gebracht  worden,  um 
durch  dieselbe  den  Kinger  einzuführen  und  die  Darmsehlinge  auf 
diese  Weise  zurückzuschieben.  Dies  Verfahren  ist  jedoch  gefähr- 
licher und  in  Bezug  am*  den  Erfolg  weniger  sicher  als  die  eigent- 
liche Herniotomio.  Die  Gefahr  würde  dadurch  vermindert  werden, 
wenn  man  das  Bauchfell  niclit  durchschnitte,  sondern  zurückschöbe, 
um  zwischen  ihm  und  der  vorderen  Beckenwand  den  Finger  ab- 
wärts zu  drängen  (Löwenhardt).  Dadurch  wird  die  Ausführung 
aber  noch  schwieriger  und  unsicherer.  Der  vermeintliche  Vortheil, 
den  der  ßauchschnitt  in  diesen  Fällen  vor  der  Herniotoinie  haben 
soll,  dass  man  nämlich  im  Falle  einer  falschen  Diagnose  von  der 
Bauchwunde  aus  eine  etwa  bestehende  innere  Einklemmung  viel- 
leicht beseitigen  könnte,  bedarf  wohl  keiner  Berücksichtigung.! 

[Die  in  mancher  Beziehung  interessanti^  Geschichte  der  Hemia  obturatorta, 
welche  auch  Vi  dal,  obwohl  sehr  kurz,  berührt,  ist  von  B.  Fischer  in  seinen  „Bei- 
trägen**, genau  zusammengestellt  worden.  Ausser  dessen  schon  angeführten  Arbeiten 
sind  zu  vergleichen:  Böser,  Jahrbücher  für  praktische  Heilkunde  I84.'>,  Archiv 
für  physiologische  Heilkunde  I8i6,  1851;  v.  Rolteck,  Archiv  für  physiologische 
Heilkunde  1851;  Paul,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  1853  und  die  Berichte 
über  Chirurgie  in  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1851,  1852,  1853.' 

VIII.     Hüftausschnittsbruch,    Hemia    ischiadica,   s,   dor- 
sualis^  s.  Isckiocele, 
Die  Hemia  ischiadica   tritt   mit   der  Jrteria  gbitaea  superior 
Über  den  Ligamentig  luberoso-  und  spinoso-sacris  und  auch  Über 
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(lern  Musculus  pyriformis  durcli  die  Incisura  isckiadica  aus  dem 
Becken  hervor  und  dann  vor  dem  Nervus  ischiadicus  und  vor  der 
Arterie  und  Vene  gleichen  Namens  abwärts.  Die  f^asa  ohturaioria 
müssen  bei  normalem  Verlauf  den  Bruchsackhals  kreuzen. 

|Nacü  Vidal's  Angabe  Inge  der  Musculus  pyriformis  oberhalb  der  Bruch- 
Geschwulst,  —  was  mit  der  anderweitigen  Angabe,  dass  der  Bruch  dein  Laufe 
des  Nervus  ischiadicus  folge,  in  Einklang  stände.  In  den  Beschreibungen  der 
Autoren,  welche  den  Bruch  selbst  beobachtet  haben,  steht  aber,  dass  die  Bruch- 
geschwulst vor  oder  über  dem  Pyriformis  gelegen  habe.| 

In  dem  Falle,  den  A.  Co o  per  (Anatomische  Beschreibung  der  Unterleibs- 
briiche,  deutsche  Uebersetzung  p.  201)  beschreibt,  lag  die  Art.  obturat.  über  und 
die  Vena  obturat.  unter  dem  Bruchsackhals. 

{Ob  dieser  Bruch  jemals  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  kann,  ist  zweifel- 
haft. Die  Falle,  welche  als  Beleg  dafür  von  Vidal  angeführt  werden,  können 
auch  als  Dammbrüche  gedeutet  werden.  Verdi  er  (üfem.  de  VAcad.  de  chirvrg. 
Tom.  11.  p.  2)  beschreibt  nämlich,  nach  einer  Mittheilung  in  einem  Londoner  Blatt, 
bei  einer  30jährigen  Frau  eine  Hemia  ischlad.,  die  vom  Gesäss  bis  zur 
Wade  hinabhing  und  in  der  man  bei  der  Section  das  Netz,  den  Dünndarm, 
den  Blinddarm,  einen  Theil  des  Dickdarms  vorfand,  während  der  Magen  in  der 
Mitte  des  Bauches  eine  veilicale  Lage  angenommen  hatte  und  das  Duodenum  der 
Bruchpforte  genähert  war.  Hierbei  >nrd  einfach  angegeben,  es  sei  eine  Hermia 
ischiadica  gewesen.  Derselbe  Verdi  er  beschreibt  aber  ebenda  zwei  von  Bertrandi 
in  Turin  beobachtete  Hernien,  gleichfalls  als  Herniae  ischiadicae,  obgleich  er  aus- 
drücklich angiebt,  dass  die  Bruche  unter  den  Ligamentis  sacro-ischiadicis  her- 
torgetreten  seien,  woraus  sich  ergiebt,  dass  es,  nach  der  jetzt  üblichen  Nomen- 
clatur,  Dammbriiche  gewesen  sein  müssen  (Vgl.  Hager,  I.  c.  p.  90).| 

|Die  erste  zuveriüssige  Beobachtung  einer  Hemia  ischiadica  findet  sich  bei 
Peter  Camper,  Demonsirationes  anatomico-patholog.  Lih.  IL  Cap.  VI.  ».In 
sinistro  pelcis  totere  Peritoneum  saccum  profimdum  formabat  inter  ligamentum 
sacrO'ischtadicum,  os  ileum  et  os  latum.  Juxta  nerrum  ischiadicum  (Hindus 
amplior,  ostium  vero  compressius  erat.  Dextrae  manus  digitum  in  hunc  saccum 
immissum  a  parte  clunis  sinistra  manu  clarlssime  perclpere  potui,  qunmrls 
tanta  coro  interfUit.  Ovarium  sinistrum  praeter  naturam  magnum,  sibi  relictum 
sponte  saccum  ingrediebatur ;  rmm  umquam  intestina  iniraverint  ne  con}ectura 
quidem  assequi  audeo.  Quidquid  slt,  liquido  inde  constat,  etiam  hnnc  locum 
hemiis  opportunum  esse.\ 

Käme  die  Hemia  ischiadica  als  eine  deutliche  Geschwulst 
zum  Vorschein,  so  wUrde  ihre  Diagnose  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten haben,  obgleich  sie  immer  noch  durch  eine  dicke  Fett- 
schicht und  eine  derbe  Fascie  bedeckt  sein  würde.  Bevor  sie 
aber  unter  dem  Glutaeus  maximus  hervorgetreten  ist,  wird  es  kaum 
möglich  sein,  sie  zu  entdecken. 

So  erging  es  auch  Jones  in  dem  von  Cooper  angeführten  Falle.  Er  hatte 
die  bei  der  Section  erst  gefundene  Hernie  durchaus  nicht  vermuthet. 
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|Viflleicht  liesse  sich  aus  den  Erscheinungen  von  Compression  des  Nervus 
isckiaäicu»,  namentlich  also  aus  einer  Ischias  pastica  auf  Besteben  einer  Hernia 
ischladica  schliessen ,  wenn  sich  zugleich  einige  Anschwellung  in  der  Tiefe  der 
Hinterbacke  zeigt  und  letztere  sammt  den  Schmerzen  durch  eine,  in  der  Absicht 
die  Beposition  der  Hernie  herbeizuführen  ausgeübte  kräftige  Compression  verschwin- 
det. Gleichzeitige  Störungen  der  Durmtbätigkeit  wurden  die  Wahrscheinlichkeit  er- 
höhen. Ich  habe  einen  solchen  Fall  gesehen,  den  Kranken  aber  spater  nicht 
wieder  untersuchen  können.) 

I  Ausdrücklich  zu  warnen  ist  in  diagnostischer  Beziehung 
vor  der  Verwechselung  einer  Hernia  ischiadica  mit  anderen  Ge- 
schwülsten dieser  Gegend,  namentlich  Cysten  (angebome  Cysten- 
hygrome.  Vgl.  Bd.  1.  p.  462),  selbst  Spina  bifida.  Solche  Irrthümer 
sind  mehrmals  voi^gekommen  und  haben,  wenn  man  sich,  in  dem 
Glauben  eine  Neubildung  vor  sich  zu  haben,  an  die  Operation 
machte,  zu  dem  Tode  des  Patienten  Veranlassung  gegeben.  | 

Wegen  der  grösseren  Weite  des  Beckens  scheint  die  Hernia 
ischiadica  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  vorkommen  zu 
müssen;  auch  scheint  sie  häufiger  auf  der  rechten  als  auf  der 
linken  Seite  beobachtet  zu  sein. 

{Die  Hernia  ischiadica  kann  auch  angeboren  sein.  Vgl.  Meinet,  Prager 
Vierteljahrsschrift  1849.| 

Für  die  Reduction  lassen  sich  besondere  Vorschriften  nicht 
geben.  Die  Retention  hält  A.  Cooper  für  leicht.  Sie  möchte 
aber  in  der  That  selbst  durch  das  beste  Bruchband  schwer  ge- 
lingen, da  zwischen  der  Pelotte  und  der  Bruchpforte  nicht  blos 
Fett  und  eine  derbe  Fascic,  sondern  auch  der  bei  jeder  Bewegung 
sich  hin-  und  herschiebende  grosse  Gesässmuskel  sich  befindet. 
Die  Operation  einer  eingeklemmten  Hernia  ischiadica  müsste  schwie- 
rig sein,  aber  nicht  unbedingt  tödtlich,  wie  Sabatier  glaubt.  Man 
muss  auch  hier  in  den  oberflächlichen  Schichten  mit  grossen 
Schnitten  beginnen,  um  in  der  Tiefe  mit  ganz  kleinen  aufzuhören. 
Der  Glutaeus  maxitnus  wird  nach  der  Richtung  seiner  Fleischbün- 
del gespalten,  um  die  ganze  Bruchgeschwulst  übersehen  und  um- 
greifen zu  können.  Vielleicht  gelingt  dann  schon  die  vorher  un- 
wirksame Taxis.  Die  Dilatation  der  Bruchpforte  kann  nur  in  der 
Richtung  nach  Vorn  und  Oben  ausgeführt  werden.  Nach  allen 
anderen  Seiten  grenzt  der  Bruchsackhals  an  Gefässe,  an  den  I^^ervus 
ischiadicus  oder  an  den  Knochen.  Jedenfalls  wird  man  aber  aus- 
giebige Schnitte  in  einer  so  grossen  Tiefe  zu  vermeiden  haben. 
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IX.     Damnibruch,   Mitleineischbrucli,  Hernia  perinealis 
s.  ischio'j*ectatis, 

Dammbrüche  heissen  diejenigen,  welche  im  Bereich  des 
eigentlichen  Beckenausganges  hervortreten,  indem  sie  die  daselbst 
liegenden  miisculösen  oder  aponcurolischen  Gebilde  entweder  durch- 
brechen oder  vor  sich  herdrängen.  Der  Bruch  kann  an  verschie- 
denen Stellen  des  Beckenausganges  entstehen,  zwischen  dem  Mast- 
darm und  der  Blase  beim  iManne,  zwischen  dem  Mastdarm  und 
der  Scheide  beim  Weibe,  — ■  oder  seitlich  von  den  genannten 
Organen.  Im  weiblichen  Körper,  wo  er  wegen  der  grösseren 
Weite  des  Beckenausganges  häutiger  sein  soll,  kann  sich  dieser 
Bruch,  wenn  die  Eingeweide  vor  dem  Ligam,  uteri  latum,  an  der 
Seite;  der  Scheide  sich  herabgesenkt  haben,  seinen  Weg  in  die 
grosse  Schaamlefze  nehmen.  Diese  Unterart  des  Perinealbruches 
wird  als  Hernia  labii  majoris  beschrieben,  welcher  Name  aber 
auch  für  die  in  die  grosse  Schaamlefzc  hinabgetretenen  Leisten- 
brüche in  Gebrauch  ist.     Vgl.  p.  822. 

Der  Perinealbruch  ist  ungemein  selten  und  die  Beschrei- 
bungen der  einzelnen  Fälle  sind  zum  grossen  Theil  nicht  genau 
genug,  um  in  jeder  Beziehung  bestimmte  Angaben  aus  ihnen  ent- 
nehmen zu  können.  Eine  äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst 
scheint  dieser  Bruch  sehr  selten  zu  bilden,  so  dass  die  Diagnose 
nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  per  vaginam  oder  p^r  rectum 
festgestellt  werden  kann.  Ist  der  Bruch  beweglich,  so  kann  eine 
Verwechselung  mit  anderen  Geschwülsten  dieser  Gegend  nicht 
leicht  vorkommen.  Man  darf  dabei  nicht  vergessen,  dass  der 
Bruchsackhals,  je  nach  der  Dauer  des  Bestehens  der  Hernie,  in 
verschiedener  Höhe  liegen  muss.  Je  länger  der  Bruch  besteht, 
desto  tiefer  sinkt  er  hinab,  so  dass  er  sich  endlich  ganz  ausser- 
halb des  Beckens  befmdet.  Zur  Reduction  wird  es  bald  eines 
blos  äusserlichen  Druckes  bedürfen,  bald  wird  man  einen  oder 
mehrere  Finger  in  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  oder  auch  in 
beide  Canälc  einführen  müssen,  um  mit  diesen  den  Bruch  zurück- 
zuschieben. Der  Patient  muss  dabei,  je  nach  der  Lage  und  Rich- 
tung des  Bruches,  bald  auf  deuj  Rücken  liegen  mit  erhöhtem 
Becken  mui  gebeugten  Schenkeln,  bald  auf  der  Seite,  auch  wobi 
auf  dem  Bauch,  halb  stehend  und  über  Tien  Rand  eines  Tisches 
gebeugt,  wie  wenn  man  die  Damramuskeln  präpariren  wollte.  Zur 
Retention  dient  bei  Männern  das  von  Scarpa  angegebene  Bruch- 
band :  ein  federnder  (Mlrtel  umfasst  das  Becken,  von  diesem  steigt 
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eine  beinahe  halbkreisfönnig  gebogene  Feder  abwärts,  deren  Ende 
die  Pelotte  trägt;  von  letzlerer  läuft  ein  elastischer  Schenkelriemen 
zum  vorderen  Theile  des  Gürtels.  Bei  Frauen  lässt  sich  die  Reten- 
tion durch  einen  in  die  Vagina  eingepressten  Schwamm  bewerk- 
stelligen. Einklemmung  eines  Dammbruches  wird  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  da  die  Bruchpforte  immer  weit  und  nach- 
giebig ist.  Die  Hcrniotomie  ist  daher  wohl  auch  noch  niemals 
ausgeführt  worden.  Würde  sie  erforderlich,  so  müsste  man  den 
Bruchsack  in  grosser  Ausdehnung  bioslegen,  um  in  der  Tiefe 
sehen  und  das  Messer  gehörig  leiten  zu  können.  Jedenfalls  würden 
sehr  kleine  Einschnitte  in  die  Bruchpforte  hinreichen,  um  die  Repo- 
sition möglich  zu  machen.  Man  wird  das  Herniotom  hierbei  stets 
mit  seinein  Rücken  gegen  die  zu  schonenden  Organe  (Rectum, 
Urethra,  Samenblasen  etc.)  wenden. 

Zur  weiteren  Erläuterung  dienen  nachstehende  Beobachtungen.  Scarpa  hatte 
Gelegenheit  zur  anatomischen  Untersuchung  einer  Hernla  perlneaüs^  die  auf  der 
rechten  Seite  der  Afteröffnung,  etwus  weiter  nach  Hinten  als  diese,  sich  fand.  Der 
Bnicbinhult  war  Dünndurm.  Der  Mastdarm  und  die  Blase  waren  nach  Links  ver- 
drängt, der  Bruchsack  war  dünn  und  erhielt  einen  vollständigen  Ueberzug  von  dem 
verdrängten  und  dadurch  verdünnten  Lerator  uni.  Der  Bruchsackhals  hatte 
3  Centm.  Durchmesser  und  halte  sich  bereits  unter  das  Niveau  des  Beckenaus- 
ganges gesenkt.  Bromfield  machte  bei  einem  8jährigen  Knaben,  an  dem  er 
übrigens  nichts  Abnormes  bemerkt  hatte,  den  Steinschnitt  vom  Damm  aus.  Er 
erstaunte  über  die  abweichende  Richtung  des  Blasenhaises,  der  hinter  der  Schooss- 
fuge  in  verlicaler  Richtung  gerade  emporstieg.  Während  er  den  Stein  sucht,  kommt 
im  bmteren  Theil  der  Wunde  eine  hydatidenähnliche  Blase  zum  Vorschein.  Bei 
dem  heftigen  Schreien  des  Knaben  platzt  diese  Blase  und  entleert  ausser  seröser 
Flüssigkeit  auch  Dünndurm-Schlingen.  Nach  Beendigung  der  Operation  wurde  der 
Darm  zurückgebracht  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  üble  Zufälle.  Vi  dal  glaubt, 
dass  es  sich  hier  nothwendig  um  eine  Hemia  perineali^^  die  zwischen  Blase  und 
Mastdann  lag,  gehandelt  haben  müsse.  jEs  wäre  jedoch  auch  möglich,  dass  das 
Mtiatr  beim  Steinschnitt  bis  dicht  ans  Bauchfell  vorgedruogea  und  dieses  jetzt 
erst  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  mit  den  zunächst  liegenden  Damischlingen 
in  die  Wunde  eingedrängt  worden  wärc.|  Jedoch  hat  A.  Cooper  eine  ganz  ähn- 
liche Hernie  anatomisch  nachgewiesen.  Das  Bauchfell  war  gerade  in  der  Gegend 
zwischen  Blase  und  Mastdarm  nach  Unten  ausgestülpt,  der  Bruchsack  lag  vor  dem 
After  und  hinter  der  Prostata  zwischen  den  beiden  Samenblasen  von  Oben  und 
Vorn  durch  die  Harnblase  bedeckt.  Der  Bruch  bildete  keine  äusserlich  wahrnehm- 
bare Geschwulst. 

Pctrunti  fand  bei  einer  Frau,  die  an  Harnverhaltung,  Stuhlzwang,  wehen- 
artigen Empflndungen,  häuligem  Erbrechen,  Verstopfung  und  schnell  steigender 
Kraftlosigkeit  litt,  eine  Gcschwnlst  zwischen *dem  Mastdarm  und  der  Vagina,  welche 
auch  in  diese  Canäle  hineinragte  und  sich,  wenn  man  in  dieselben  den  Finger 
einführte,  Ouctuircnd  anfühlte.  Petrunti  glaubte  einen  Abscess  vor  sich  zu  haben 
imI  iMckte  voQ   der  Scbeide  aus  einen  Einschnitt,  durch  welchen  Jauche  und 
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brandig«-  Nelzstii.kc  entleert  wurden.  Das  Netz  wird  ualerbiinden  und  abfeschci- 
ten,  <ii«'  Wiina.-  Iieilt  lial.l.  Hie  hienuit  heseiliglfn  Zufalle  kehren  aber  «i«^. 
eine  zweite  Inci>iun  entleert  abermals  jauehigeu  titcr  und  diosiiial  crfolfl  nt  vr 
Heilung.  Zugleich  batte  Hetroventio  uteri  bcstandfii  {wabrdcbeinlicb  die  «mc:- 
lichc  Ursache  der  Harnverliallung].  Nach  der  zweiteo  Operation  soll  dfr  UrT> 
in  seine  normale  Stellung  zurückgekehrt  sein.  jVieUeicbt  trar  in  diesem  Fille  v 
keine  Hernie  vorbanden,  sondern  wirklieb  ein  Abscess.  Gangranusei  Fellfn^ 
ist  srbwcr  von  brandigem  Netze  zu  unterscheiden  und  es  ist  nicht  n^hrscbüiii 
dass  in  einem  Rruch,  der  die  tiefste  Stelle  des  Baucbes  einnahm,  gera^  i:: 
Netz  gelegen  haben  sollte.]  Jedoch  haben  John  Sims  und  High  ton  jeder«: 
mal  auch  einen  Kall  von  tieniia  pertnealtn  in  dem  Kaum  zwischen  Mastdarm  r>. 
Scheide  gesehen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  der  rntei^uchung  per  ro^ 
gestellt 

Die  llernia  labii  majoris  ist,   wie  bereits   bemerkt,  nur  eir' 
N'arielät  der  Hernia  pen'neafis.    Bruchsack  und  Briicbsackhals  v^ 
ballen  sicli  ebenso  wie  bei  dieser.     Gewöhnlich  erreicht  sie  itm 
bedeutende  Grösse,   meist  nur  die  eines  Taubencies   und  eathi*: 
eine  Dünndarnisehlinge.    Sie  liegt  iiu  mittleren  Theile  des  Labiu 
majus  und  wendet  sich   von  da   zur  Seite  der  Vagioa   gegen  di? 
Tuber  hchv\  auf  welchem  Wege  man  sie  von  der  Vagina  aus  ftt 
dem  Finger  verfolgen   kann.     Diese  Untersuchung   ist   nichtig  ftr 
die   rntersclieidimg  von    einer  Hevnia  inguinalis.     .Jedoch   ei^A 
sieh   die  Diagnose  in   dieser  Beziehung  auch   schon  mit  Sicherbei: 
daraus,  dass  der  Leistenring  und  der  obere  Theil   des  Labium  m^ 
bei  dieser  Hernie  vollkommen  frei  sind,  während  beim  Leistenbni 
die  Geschwulst   mindestens  ebenso   sehr  in   diesen    Theilen  ita« 
Silz  hat.  Zur  liitcrscheidung  von  Cysten  und  Abscessen  der  grossa 
Lefzen    bedarf  es    der  Berücksichtigung    der    allgemeinen   Bruch- 
s\mptome.     Die  Reposition  gelingt  leicht,  indem  man  das  A«to 
majus  gleichmilssig  compiMuiirt   und  die  zurückweichenden  £in|#- 
weide   mit  den   in    die  Vagina  eingefilhrten  Fingern    aufwärts  be- 
gleitet.    Die  Retention    kann    durch   ein   gewöhnliches   BnichbaDd 
nicht  erreicht  werden,   da   dasselbe  nicht  auf  die  Bnichpforte  n 
wirken   vermag;    ebenso   wenig   genügt   die  von   A.   Cooper  be- 
nutzte T  Binde,  unter  welche  er  in  der  Gegend  des  Labium  m§jv 
eine   dicke   Compressc    legen  liess.     Einige   Sicherheil    kann   du 
durch  Druck   von   der  Vagina  aus   erreicht  werden.     Man   benutz! 
dazu  ein  Pessarium  (Vgl.  Prolapsus  vaginae)^  welches  man  so  eia- 
richten  i<*{sst,    dass   es  vorzugsweise  gegen  die  Seite   des  Bnichn 
einen   Druck   ausübt.     Wäre   der  Bruch   unbeweglich,    so    mOsste 
man   sich    mit   einer   partiellen  /urllckhaltung   durch  eine  T  Binde 
begnügen.     Kinklemmimg  ist  ebenso  imwahrscheinlich  wie  bei  dei 
übrigen  Daujmbrüchen,  die  Taxis  voraussichtlich  leicht    A.  Cooper 
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liat  eine  eingeklemmte  Hernia  labii  majoris  nur  einmal  gesehen 
und  in  wenigen  Minuten  reponirt.  Die  Einklemmung  hat  in  einem 
Falle,  wo  die  Taxis  nicht  gelingen  sollte,  voraussichtlich  ihren 
Sitz  stets  im  Bruchsackhalse,  so  dass  die  Eröffnung  des  Bruch« 
sackes  bei  der  Operation  sich  nicht  würde  umgehen  lassen.  Um 
das  Operationsfeld  sicher  übersehen  zu  können,  müsste  man  stets 
mit  der  Spaltung  des  ganzen  Labium  majus  beginnen. 

X.    Mastdarmbruch,  Hernia  rectalis^ 

XI.     Scheidenbruch,    Hernia   vaginalis 

stimmen  darin  liberein ,  dass  der  Bildung  des  Bruches  d.  b.  der  Verschiebung  der 
Eingeweide  ein  Prolapsus  des  Organs,  welches  den  Bruch  aufnehmen  soll,  voraus- 
geben muss.  Die  Hernia  reeti  und  vagintie  sind  also  Complicationen  des  t^oiapsv§ 
recti  und  paginae  und  werden  daher  einfacher  mit  diesen  Krankbeitszustanden 
zugleich  in  den  folgenden  Abtheilungen  besprochen  werden. 

XII.     Brüche  innerhalb  der  Bauchhöhle,  innere 
Einklemmungen. 

|Hier  kommen  wir  an  die  Grenze  zwischen  Chirurgie  und  innerer  Medicin. 
Allerdings  könnten  die  inneren  Einklemmungen  mit  demselben  Rechte  als  die 
Hernia  diaphragmatica  dem  Gebiete  der  ersleren  zugewiesen  werden.  Aber  es  ist 
einmal  hergebracht,  sie  als  innere  Krankheiten  im  engeren  Sinne  des  Wortes  zu 
betrachten.  Von  Seiten  der  Chirurgie  haben  wir  nur  hervorzuheben,  dass  höchst 
selten  die  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Art  einer  inneren  Einklemmung  mit 
solcher  Schärfe  wird  gestellt  werden  können,  dass  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
in  der  Absicht,  die  Einklemmung  mit  dem  Finger  oder  dem  Messer  zu  heben, 
gerechtfertigt  erscheint.  Soll  eine  solche  Laparotomie  wirklich  hölfreich  sein, 
so  muss  sie  ausgeführt  werden ,  bevor  eine  heftigere  Entzündung  sich  entwickelt 
bat.  Aber  gerade  bei  inneren  Einklemmungen  entschüessen  sich  Arzt  und  Patient 
nicht  so  früh  zu  einer  an  sich  lebensgefährlichen  Operation. | 

Driiie«  Capitel« 

Von   den    Verschiedenheiten   der   Brüche,   welche   durch 
die  Einlagerung  einzelner  Eingeweide  bedingt  werden. 

Bei  der  Darstellung  der  allgemeinen  Verhaltnisse  der  Brüche  sind  wir  von  der 
Annahme  ausgegangen,  dass  der  Bruchinbalt  Darm  und  zwar  namentlich  eine  Dünn- 
dannschlinge oder  Netz  sei.  Jedoch  wurde  bereits  bemerkt,  dass  fast  alle  anderen 
Baucheingeweide  gleichfalls  in  Brüchen  vorkommen  können  und  hei  der  Hernia 
epiyastriea  haben  wir  bereits  auf  die  Einlagerung  des  Magens  in  einen  solchen 
Bruch  näher  eingeben  müssen.  Besonders  zu  erläutern  sind  hier  noch  die  seltene- 
ren Arten  der  Darmbrücbe :  der  Darmwandbruch,  der  Darmanhangsbrucb,  der  Blind- 
darmbrucb,  der  Bruch  des  Wurmfortsatzes,  dann  die  Blasenbrüche  und  die  Bruche 
öes  Uterus  und  der  Ovarien.    Ausserdem  aber  musien  die  bei  der  Aetiologie  dar 


906  Unterleibft-Bruche. 

Brüche  schon  erwähnten  Fettbrüchc,   welche  auch   in  diagoosüscher  BeiiehaD| 
von  Wichtigkeit  sind,  hier  genauer  hescbrieben  werden. 

I.     |Darrawandbruch,    Enlerocrlc  partialis  x,  lateralis, 

und  Darraanhangsbruch,   Hernia  e  diverticulo   inlestini. 

Herniae  Litfricae,\ 

jBei  der  Beschreibung  des  Darmbruches  gingen  wir  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  der  ganze  Umfang  eines  DarmstUckes, 
oder,  wie  man  sich  gewöhnlich  ausdrückt,  eine  vollstXndige  Darm- 
schlinge im  Bruch  liege.  Dies  ist  unzweifelhaft  der  bei  weitem 
häufigste  Fall;  jedoch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  nur  ein 
Tbeil  des  Darmumfanges,  gleichsam  nur  die  eine  Wand,  durch  eine 
Bruchpforte  hervorgedrängt  wird.  Solche  Brüche  sind  als  Darm- 
wandbrüche, Herniae  laterales,  beschrieben  worden.  Ohne  ge- 
naue Untersuchung  kann  man  zu  der  Annahme  eines  solchen  Braches 
verleitet  werden,  wenn  auch  eine  vollständige  Darmschlinge  sammt 
ihrem  Mesenterium  durch  eine  enge  Bruchpforte  hervorgetreten 
ist.  Das  eingezwängte  Darmstück  sieht  nämlich  cylindrisch  oder 
halbkugelig  aus  und  von  dem  Mesenterium  ist,  da  die  Mesenterial- 
seiten  des  Darmes  genau  gegen  einander  gepresst  sind,  gar  nichts 
zu  sehen.  Jedoch  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  genaue  anato- 
mische Untersuchung  zu  dem  Resultat  führte,  dass  wirklich  nur 
ein  Theii  des  Darmumfanges  im  Bruche  lag. 

Um  die  Entstehung  eines  Diirmwnndhruches  zu  ciklärcn,  brauchen  wir  keinen 
eigenthümiichen  Mechanismus  anzunehmen,  wir  dies  Hiccke  (Ueber  Üarroanbangs- 
Bruche,  Berlin  1841)  gethun  hat,  der  die  Ansicht  hegt,  „duss  vorzüglich  die 
Spannung  der  im  Darm  enthaltenen  Gase,  welche  sich  mit  der  äusseren 
Luft  in  Gleichgewicht  zu  setzen  streben,  zur  Ausstülpung  eines  Theiis  der  Danii- 
wand  Veranlassung  gäbe'*.  Ihre  Entstehung  ist  vielmehr  in  derselben  Weise  auf- 
zufassen, wie  die  aller  übrigen  Brüche. 

Wenn  ein  Darmwandbruch  längei*e  Zeit  bestanden  hat,  so 
büsst  die  Muskclhaut  des  ausgestülpten  Darmstückes,  in  derselben 
Weise  wie  diejenige  einer  ganzen  Darmschlinge  bei  den  gewöhn- 
lichen Darmbrüchen,  ihren  Tonus  allmälig  ein  und  verfällt  end- 
lich, wie  jeder  andauci*nd  ruhende  Muskel  der  fettigen  Degenera- 
tion. Dies  mag  leichter  bei  alten  schlaffen,  als  bei  jungen  kräftigen 
Subjecten  geschehen.  Bleibt  das  ausgestülpte  Darmstück  in  der 
Bruchpforte  liegen,  so  wird  es  mit  steigender  Erschlaffung  der 
Muskelhaut  immer  weiter  ausgedehnt  und  der  Bruch  somit  immer 
grösser.  Geht  das  Darmstück  aus  der  Hernie  zurück,  so  kann 
4ie  Ausstülpung  am  Darm  doch  bleiben  und  auf  diese  Weise  ein 
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sogenanntes  falsches  Divertikel  entstehen.  Die  Störungen,  welche 
ein  Darmwand-Bruch  veranlasst,  werden  immer  geringer  sein,  als 
diejenigen,  zu  welchen  ein  gewöhnlicher  Darmbruch  Veranlassung 
giebt;  denn  die  Continuität  des  Darmrohres  wird,  selbst  bei  voil- 
stSndiger  Einklemmung,  nicht  ganz  unterbrochen.  Jedenfalls  be- 
dingt aber  auch  der  kleinste  Darmwandbruch  eine  Verengerung 
des  Darmrohres  und  eine  Behinderung  der  Fortbewegung  seines 
Inhaltes.  Dazu  gesellen  sich  alsbald  EntzUndungs-Erscheinungen, 
die  den  Bruch  unbeweglich  machen  und  häuHg  zur  Einklemmung 
fuhren.  Die  Diagnose  ist  wegen  der  geringen  Grösse  des  Bruches 
stets  schwierig.  Wahrscheinlich  kommen  Darmwand- Brüche  nur 
in  der  Hernia  femoralis,  umbilicalis,  epigaslrica  und  ohturatoria 
vor.  Man  wird  also  namentlich  auf  die  Schenkelbeuge  und  auf 
die  Nabelgegend  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  haben,  wenn 
die  Erscheinungen  eines  Darmbruches  vorhanden  sind,  ohne  dass 
eine  Bruchgeschwulsl  zu  beinerken  wUre.  Wird  ein  eingeklemmter 
Darmwand-Bruch  brandig,  so  enlwickcll  sich  niemals  ein  eigent- 
licher Anus  praeternaturalis,  sondern  inmier  nur  eine  Kothtistel, 
deren  Heilung,  namentlich  im  Bereiche  des  Dünndarms,  voraus- 
sichtlich bald  erfolgt.  Keinesweges  aber  darf  der  Arzt  deshalb  bei 
der  Einklemmung  eines  Darmwand-Bruches  die  operative  Hülfe  für 
weniger  dringlich  halten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die 
Lebensgefahr  dabei  ebenso  gross  ist,  als  bei  der  Einklemmung 
einer  ganzen  Darmschlinge.  Ucberdies  ist  es  ganz  unmöglich  zu 
entscheiden,  ob  in  einem  eingeklemmten  Bruch  nur  eine  Darm- 
wand oder  eine  kleine  Darmschlinge  liege,  so  dass  man  eigentlich 
nur,  was  von  kleinen  Darmbrüchen  im  Allgemeinen  gilt,  auch  auf 
die  Darmwandbrüchc  in  prognostischer  und  therapeutischer  Bezie- 
hung übertragen  kann.| 

[Sowie  möglicher  Weise  der  Darmwand-Bruch  zur  Bildung 
eines  Divertikels  führen  kann,  so  kann  andrerseits  auch  ein  an- 
gebornes  oder  anderweitig  erworbenes  Divertikel  durch 
eine  Bruchpforte  hervortreten  und  entweder  allein  oder  mit  ande- 
ren Theilen  des  Darmes,  vielleicht  auch  mit  einem  Net/.stUck  zu- 
sammen den  Bruchinhalt  ausmachen.  Solche  Brüche  nennt  man 
Üarmanhangs-Brüche,  Hrrniae  c  fiivrrficulo  intestini.  Diesel- 
ben können  nur  bei  anatomischer  Untersuchung  von  anderen  klei- 
nen Darmbrüchen,  namentlich  auch  von  Darmwandbrücheu  unter- 
schieden werden.  Mehr  noch  als  bei  letzteren  dürfte  bei  ihnen,  selbst 
wenn  sie  eingeklenmit  sind,  die  Continuitüt  des  Darmrohres  und 
somit  auch  die  Fortbewegung  des  Daiiuinhaltes  ungestört  bleiben  j. 
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|Nur  diese  höchst  seltene  Art  der  DarirtbrQche  hat  auf  den  Namen  Littre- 
scher  Bruch,  Hernia  Littrica  Auspruch,  da  Littre,  in  den  Mem.  äe  CAcad. 
des  sciencesj  Paris  1700,  ausdriicklich  von  einem  Diverticulum  spricht,  welches 
den  Bruch  bildete.  Der  Name  ist  aber  auch  für  Darmwand-Brücbe ,  weiterhin 
auch  für  kleine  Darrobrücbe  überhaupt,  endlich  selbst  als  Synonym  für  kleine 
Bräche  der  weissen  Linie  gebraucht  worden,  so  dass  es  besser  wäre  ihn  ganxlich 
zu  unterdrücken  (Vgl.  Riecke  1.  c.).| 


IL     Blinddarm-Bruch,  Hernia  coecalis.  *) 

|Der  Blinddarm  kommt  als  Bruchinhalt  am  häufigsten  in 
Leisten-  oder  Schenkelbrüchen  der  rechten  Seite  vor,  jedoch 
kann  er  auch  in  anderen  Hernien,  so  z.  B.  in  einer  Hernia  ischia- 
dica^  namentlich  aber  auch  in  BrUchen  auf  der  linken  Seite  vor- 
kommen, wie  dies  bereits  S and i fort  beobachtet  hat 

Wenn  der  Blinddarm  mit  einem  sehr  langen  Mesenterium 
(Mesocoecum)  versehen  ist  und  ausser  ihm  auch  ein  Theil  des  Colon 
ascendens^  durch  welches  er  sonst  in  seiner  Lage  festgehalten 
werden  würde,  ein  Mesocolon  besitzt,  so  kann  er,  ganz  in  der- 
selben Weise  wie  eine  Dünndarmschlinge,  in  einen  Bruchsack  eiu- 
treten,  Hernia  coecalis  simplex.  Natürlich  besitzt  er  dann  einen 
vollständigen  Bruchsack.  Die  Bruchpforte  rouss  in  einem  solchen 
Falle  ziemlich  weit  sein.  —  Wenn  dagegen  das  Mesocoecum  kurz 
ist  und  dem  Colon  ascendens  ein  Mesocolon  ganz  oder  fast  ganz 
fehlt,  so  kann  der  Blinddarm  nur  unter  gleichzeitiger  Verschiebung 
des,  den  aufsteigenden  Dickdarm  befestigenden  Theiles  des  Perito- 
neum parietale  in  einen  Bruch  eintreten,  Hernia  colo-cocvalis.    Die 

')  |Dic  hier  gegebene  Darstellung  der  Blinddarm-Brüche  weicht  insofern  von  der 
gewöhnlichen  ab,  als  ich  von  der  aus  Hunderten  von  Sectionen  gewonnenen 
Ueberzeugung  ausgehe,  dass  der  Blinddarm  stets  vollständig  vom 
Bauchfell  überzogen  ist  und  dass  derjenige  Theil  des  Darmes,  den  man 
in  der  Regel  als  „hintere  Wand  des  Blinddarmes**  bezeichnet,  in  der  That 
die  hintere  Wand  des  Colon  tutcendenn  ist ,  welche  allerdings  des  Bauchfell* 
Ueberzuges  entbehrt.  Dabei  wird  vorausgesetzt,  dass  als  Grenze  zwischen 
Coecum  und  Colon  ascendens  die  Eintrittsstelle  des  Dünndarms  betrachtet 
werden  soll.  Will  man  dem  Blinddarm  eine,  dann  ganz  unbestimmte,  weitere 
Ausdehnung  nach  Oben  geben,  so  hat  man  in  meiner  Darstellung  nur  überall 
statt  „hintere  Wand  des  Colon  ascendens**  zu  setzen  „oberer 
Theil  der  hinteren  Wand  des  Blinddarms**,  und  statt  „Blind- 
darm** —  „unterer,  beweglicher  Theil  des  Blinddarms**.  Vgl. 
meinen  kleinen  Aufsatz  über  die  Lage  des  Blinddanns  in  Virchow's  Archiv 
Bd.  II.  p.  583  und  meine  Beferate  in  Canstatl's  Jahresbericht  (Bd.  IV)  pro 
1832  p.  95  u.  96,  pro  1854  p.  74,  wo  auch  die  Arbeiten  von  L  in  hart, 
Luschka  U.A.,  welche  meiner  Ansicht  sind,  sich  aufgeführt  finden. | 


Bemla  eoteoH».  909 

genamitea  Theile  des  Darmcanales  rilcken  dann   sammt  dem  sie 
mnschliessenden  Abschnitte  des  Bauchfells  als  ein  Ganzes  abwSrts. 
Ihre  relative  Lage  zu  einander  und  zum  Bauchfell  (d.  h.  nun  zum 
Bruchsack)  hleibt  ganz  dieselbe.    Wenn  man  den  Bruchsack  öffnet, 
so  findet  man  darin   den  vom  Boden  desselben  hutfönnig  empor- 
ragenden Blinddarm,   weiterbin  einen   mehr  oder  weniger  grossen 
UmCing  (die  sogenannte  vordere  Wand)  des  Dickdarmes  und  ausser- 
dem,  JD  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Blinddarme,  noch  Dünn- 
dann-Schlingen.    Oeffnet  man  eine  solche  Bruchgeschwulst  von  der 
Seite,  an  welcher  die  hintere  Wand  des  Colon  ascendens  liegt  — 
und  dies  muss,  da  bei  der  Verschiebung  auch  leicht  eine  Drehung 
des  ganzen  Bruchinhaltes  stattgefunden  haben  kann,   nicht  immer 
gerade    die   hintere  Seite  der  Bruchgeschwulst   sein   — ,   so   ge- 
langt man  nicht  in  den  Bruchsack,   sondern  auf  das,   die  hintere 
Wand  des  Colon  überziehende  Bindegewebe  und,  wenn  man  tiefer 
einschneidet,  in  die  Höhle  des  Dickdarms,    ohne  den  Bruchsack 
geOlhiet  zu  haben,   gerade   so,  wie   dies  bei  normaler  Lage  der 
Theile  durch  eine  zufällige  Verletzung  geschehen  kann  (Vgl.  p.  636). 
Die  des  BauchfellUberzuges  entbehrende  hintere  Wand   des  Colon 
UMcemdens  wird  sehr  bald,  wahrscheinlich  schon  während  die  Ver- 
schiebung vor  sich   geht,  imbeweglich.     Sowie   sie  in  der  Fossa 
iiiaeü  durch  Bindegewebe  befestigt  war,   so  wird  sie  auch,   nach 
VerSndening  des  Ortes,  im  Ilodensack  oder  in  der  Vagina  vasorum 
femaralium  wieder  angelöthet.     Da  aber  der  Blinddarm   mit  dem 
Colon  axcendens   in   seinem   ganzen   Umfange  zusammenhängt,   so 
kann  er  unter  diesen  Verhaltnissen  auch  entweder  gar  nicht  oder 
doch  nicht  in   gehöriger  Richtung  reponirt  werden.     Entleert  man 
nämlich  auch  den  Bruchsack  von  den  Dünn-Darmschlingen,  welche 
dem  Blinddarm  gefolgt  sind,  so  kann  man  den  letzteren  doch  immer 
nur  mit  der  Spitze  (dem  blinden  Ende)  voraus  in  die  Bauchhöhle 
zurückbringen.     Seine  Basis  lässt   sich    nicht  verschieben,    wenn 
das  Colon  ascendens  festsitzt.     Eine  solche  Reposition  würde  aber 
nur  schädlich  sein,   da  sie  eine  Umknickung  des  Blinddarms  oder 
des  Anfangsstuckes  des  Dickdarmes  erforderlich  machte  und  somit 
die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  stören  müsste.    Man  kann  da- 
her nur  die  mit  dem  Blinddarm  zugleich  hervorgetretenen  Dünn- 
darmschlingen  reponiren  und  diese,   so  gut  es  geht,  durch  eine 
ausgehöhlte  Pelotte,  welche  auf  den  Blind-  und  Dickdarm,  soweit 
sie  im  Bruche  liegen,  nicht  drücken  darf,  zurückhalten. 

Die  anatomischen  Verliältoisse   dieser  Art   der  RlinddarmbrGcbe  sind  nament- 
lich  Ton  Scarpa   in   seinem   grossen  Werke  über  die   Brüche  (Deutsch  von 
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Seiler,  Halle  1813,  p.  164  u.  f.)  nurgeklärt  woitlen.  Er  betnchtet  dw  Fall, 
wo  blos  der  Blinddarm  mit  seiner  Sjutzi*  voraus,  ohne  bedeutende  VerKbiebung 
des  Peritoneum  parietales  vorliegt,  nis  das  erste  Stadium,  diejenigen  Hernien  al>er, 
in  denen  sich  zugleich  auch  das  Anfaogsstück  des  Colon  oder  ausser  diesem  auch 
noch  ein  Theil  des  Dünndarms  vorfindet,  als  weitere  Entwicklangsstufen. 

So  leicht  sich  diese  anatomischen  Verhältnisse  auffassen  und 
therapeutisch  verwerthen  lassen,  so  schwer  möchte  es  sein  die 
Diagnose  ohne  vorherige  Bloslegung  bestimmt  zu  stellen.  Wir 
berücksichtigen  hier  natürlich  nur  die  Unterscheidung  des  Blind- 
darmbruches  von  anderen  Hernien.  Eine  Hernia  mobilis^  welche 
nur  den  Blinddarm  enthält,  geht  bei  leichtem  Druck  plötzlich 
ohne  Gurren,  vielmehr  mit  einem  gluckenden  Geräusche  zurück. 
Dieselbe  könnte  mit  einem  Blasenbruch  verwechselt  werden  (Siehe 
unten).  Die  Percussion  und  das  Bestehen  oder  Fehlen  der  auf 
die  Blase  bezüglichen  Störungen  geben  die  Entscheidung.  Der 
Blinddarmbruch  mit  gleichzeitiger  Verschiebung  des 
Colon  ascendens  zeichnet  sich  durch  seine  Grösse  aus.  Darm- 
geräusche und  der  charakteristische  Percussionsschall  lassen  ihn 
von  einem  Netzbruch  unterscheiden;  jedoch  kann  auch  Netz  zu- 
gleich im  Bruchsack  liegen  und  hierdurch  sowol  als  durch  die 
Füllung  des  Blind-  und  Dickdarmes  mit  festeren  Massen  kann  der 
Percussionsschall  leer  (matt)  werden.  Auch  nach  der  sorgföltigsten 
Reposition  einer  solchen  Hernie  bleibt  eine  ansehnliche  Geschwulst 
mit  den  Charakteren  eines  Darmbruches  zurück,  welche  sich  längere 
Zeit  nach  dem  Essen  stärker  füllt. 

Die  Veranlassungen  zur  Entstehung  eines  Blinddarm-Bruches 
können,  abgesehen  von  den  allgemeinen  ätiologischen  Verhältnissen 
der  Brüche,  durch  die  Localilät  bedingt  sein.  Das  Goccum  liegt 
namentlich  der  Inguinal-Bruchpforte  sehr  nahe  und  wird  ihr  bei 
bedeutender  AnfUllung  noch  mehr  genähei^t.  Letztere  muss  um 
so  leichter  eine  Verschiebung  bewirken  können,  als  nicht  blos 
das  Gewicht  des  gefüllten  Blinddarms  selbst,  sondern  auch  die 
Druckhöhe  der  gleichfalls  gefüllten  Säule  des  Colon  ascendens  in 
Betracht  kommt.  In  manchen  Fällen  mag  die  Coecalhernie  erst 
die  Folge  eines  länger  bestehenden  Dünndarm-Bruches  sein,  indem 
das  unterste  Stück  des  llium  zuletzt  den  Blinddarm  nach  sich 
zieht.  Endlich  giebt  es  auch  angeborne  Blinddarm-Brüche,  die, 
nach  Scarpa,  daraus  sich  erklären,  dass  der  Hoden  bei  seinem 
Desccnsus  den  zufällig  mit  ihm  verwachsenen  Blinddarm  mit 
sich  hinabgezogen  hat.  Natürlich  kann  es  sich  in  solchen  Fällen 
immer  nur  um  Inguinal-Hemien  handeln. 
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Einklemmung  ist  bei  CoccalbrUchen,  wie  bei  grossen  Her- 
nien Überhaupt,  sehr  selten.  Meist  handelt  es  sich  um  Incarcr- 
ratio  siercoralü.  Die  Bruchpforte  ist  bei  der  einen,  wie  bei  der 
anderen  Art  dieser  Brüche  weit,  wenn  nicht  etwa  blos  ein  kleiner 
Zipfel  des  Blinddarms  hervorgestUlpt  ist.  In  solchen  seltenen  Fil- 
len  hat  man  dann  auch  Gangrän  des  Blinddarmes  in  Folge  der 
Einklemmung  beobachtet.  Geht  der  Kranke  dabei  nicht  zu  Grunde, 
so  bleibt  eine  Kothfistel  zurück,  welche  ohne  Kunsthtilfe  nicht  heilt. 
Da  nimlich  der  Blinddarm  fast  ganz  unbeweglich  liegt,  so  fallen 
hier  alle,  die  Heilung  der  gewöhnlichen  Darmfisteln  begünstigen- 
den Momente  ganz  fort. 

Bei  Erwägung  der  anatomischen  Verhältnisse  muss  man  die 
Taxis  des  Blinddarmes,  wenn  er  allein  in  einem  Bruche  liegt, 
fnr  leicht  halten;  auch  die  Operation  würde,  wenn  sie  erforderlich 
werden  sollte,  keine  besonderen  Schwierigkeiten  darbieten.'  Wenn 
dagegen  Verschiebung  des  Colon  asvpndens  sammt  dem 
Blinddärme  besteht,  so  wird  ein  solcher  ßnich,  bevor  Rinklem- 
mungs-Erscheinungen  auftreten,  jedenfalls  schon  lange  unbeweglich 
gewesen  sein.  Von  der  Taxis  ist  daher  gar  nichts  zu  erwarten. 
Die  Operation  aber  wird  man,  wie  bei  allen  grossen  Brüchen,  gern 
ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  nuszuitlhren  suchen  '). 
Spaltet  man  den  Bruchsack,  so  gcrlith  man,  da  der  Blind-  und 
Dickdarm  nachher  docii  nicht  zurückgebracht  werden  können,  in 
die  üble  Lage,  diese  für  längere  Zeit  imvollsländig  bedeckt  und 
jedenfalls  dem  Einflüsse  der  äusseren  Luft  länger  als  erwünscht 
ausgesetzt  lassen  zu  müssen.  Man  würde  nach  der  Operation  in 
einem  solchen  Falle  die  Wunde  sehr  sorgfällig  und  nöthigenfalls 
mit  Hülfe  der  Naht  zu  schliessen  haben,  da  die  früher  (pag.  791) 
angedeuteten  Gefahren  der  Naht  nacli  einer  solchen  Bruchoperation 
jedenCalls  geringer  sind  als  diejenigen  eines  fortdauernden  Bloss- 
liegens  solcher  Darmstückc.  Die  Operation  hat  aber  dadurch  noch 
besondere  Gefahren  und  Schwierigkeiten,  dass,  selbst  wenn  man 
daraaf  gefasst  wäre,  einen  Colo-Coecal-Bruch  zu  linden,  doch  die 
Stelle,  an  welcher  das  Colon  des  Bauchfellüberzugcs  entbehrt,  zu- 
flUig  bei  der  Incision  getroffen  werden  könnte.  Der  ganze  Ringe- 
weidecomplex,  welcher  den  Bnichinhalt  bildet,  kann  sich  nämlich 

')  iNan  thut  gewiss  gut,  bei  jedem  grossen,  seit  längerer  Zeit  bestehenden, 
Scrotal-Bruch ,  zumal  wenn  er  schon  seit  einiger  Zeit  unbeweglich  ist,  sowie 
auch  bei  jedem  unbeweglichen  Femuralbruch  die  Operation  mit  aller  der  Vor- 
siebt zu  antcmehmen,  als  wäre  man  überzeugt,  dass  der  Blinddarm  nebst  dem 
AafMgMtack  des  Colon  darin  liege.  | 
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bei  der  Verschiebung  nach  Unten  zugleich  in  der  Weise  gedreht 
haben,  dass  die  hintere  Wand  des  Colon  oicendetts  schliesslich 
nach  Aussen  oder  nach  Vorn  sieht.  Man  muss  also  schon  die 
ersten  Schnitte  sehr  vorsichtig,  immer  mit  Erhebung  einer  Haut- 
falte, weiterhin  zwischen  zwei  die  Bindegewebs-Schichten  erheben- 
den Pincetten  u.  s.  f.  ausführen  und  immer  wieder  sorgfältig  mit 
Finger  und  Auge  untersuchen,  um  den  voraussichüich  mit  Bruch- 
wasser gefüllten  Bruchsack  zu  trefifen. 

Die  Reposition  des  Blinddarms  und  des  Colon  aseendau 
ist  nicht  blos  wegen  der  Adhäsionen  unmöglich,  durch  welche  die 
Ullckenscite  des  letzteren  befestigt  ist,  denn  diese  Hessen  sich 
lösen,  sondern  wegen  der  Verschiebung,  die  das  ganze  Colon 
aseendens  bei  der  Bildung  eines  solchen  Bruches  erlitten  haben 
muss.  Den  Theii  des  Dickdarms  aber,  welcher  in  der  Bauchhöhle 
xuHlGkgeblieben  ist,  wieder  in  seine  normale  Lage  zu  bringen,  ist 
ganz  uumöglioh.  Man  würde  daher,  wenn  man  das  vorgelagerte 
Stück  des  Colon  ablöste  und  zurückschöbe  dicht  hinter  der  Bmch- 
pforte  nothwendig  demselben  eine  solche  Knickung  ertheilen,  dais 
seine  Durchgttngigkeit  im  höchsten  Grade  gestört  werden  mOsste. 
Dagegen  ist  eine  allmilligc  Zurückziehung  des  vorliegenden  Darm- 
stUckes  nicht  für  unmöglich  zu  erachten. 

|ln  denetbdi  WfU«  wie  das  Coccuin  kaon  auch  die  FUMurm  rffurlrfw  baU 
alldn«  bald  untfr  Wrachiebung  d»  C»fiNi  äesetmäemt  in  rioen  Bruch  eintrct». 
ViWr  der  Art  sind  x\t\  »tUtütr  aU  Blinddanubniche;  sie  werdeo  in  der  Refd  lioks 
und  nur  bei  betriebt  lieber  Uin|;e  des  Me^ocolon  ivder  bei  abnormer  La§e  rechts  tut- 
kununen.  llesittt  das  Cbtom  Irmiutrrtmm  ein  sehr  bufes  Mesocoloo.  so  kann  ft 
nicht  blos  in  Bniche  der  OberkiuchgegKod,  sondern  auch  in  Leistca-  and  Schen- 
kelbrüche eindhn^n.j 

111.    Wurmfortsatz-Bruch,  Hernim  proeessms  fermiformis. 


Bei  Vorlagerung  des  Blinddarmes  befindet  sich  bst  i 
der  Wurmfortsatz  im  Bruche.  Seine  Anwesenheit  wird  sogar  ab 
charakteristisch  für  Blinddarra-BrOche  benorgehoben.  Bas  Cola- 
Coecal-Bruch  kann  er  niemals  fehlen. 

Höchst  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Wunufortsstz  all  eis 
in  einem  Bruche  lie^.  Fille  der  Art  können  sowohl  in  beweg- 
lichen als  im  eingeklemmten  Zustande  grosse  SchwierigkeileB  bei 
der  Diipiose  bereiten.  '  Die  Entscheidung«  ob  das  vorliegesde  Dann- 
stuck  wirklich  der  Wurmfortsau  oder  ein  lufiUliger  DannanhaBg 
sei«  mird  selbst  nach  erfol^er  Blo&sle^n^  oft 
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I  man  z.  B.  die  Beobachtung  ?on  Cabaret  (/oifrn.  des  connaiss.  midico» 
f.  Paris  1842)  zweifelban  bleiben.  Derselbe  giebt  an,  er  habe  in  einer 
eingeklemmten   rechten  Schenkelhemie,   welche  die  Grösse  eines  Hilhnereies 

bei  der  Operation  nur  den  Wurmfortsatz  gefunden.  Dieser  soll  3"  lang, 
:ark  geschwollen,  an  Grösse  und  Gestalt  einem  Stuck  Dünndann  ihnlich 
1  Ende  zugespitzt  gewesen  sein,  —  was  alles  mindestens  ebenso  gut  auf 
)annanhang  als  auf   den  Wurmfortsatz   passt.     Ein  Bruchsack  bestand  gtr 

Die  Reposition   gelang   nach   Erweiterung  der  Bruchpforte  leicht  und   der 

wurde  hergestellt. 

aramelli  berichtet  in  den  Annaii  unlversali  di  medielnay  September  1835, 
'  bei  einer  alten  Frau  in  dem  Mailänder  Spital  einen  rechten  Leistenbruch 
icklichem  Erfolge  operirl  habe,   in  welchem  sich  ausschliesslich   der  Wurm- 

forfand. 
iverlässig  sind  dagegen  die  von  Merling  in  seiner  Inauguraldissertation 
berg  1836)  beschriebenen  zwei  Fälle,  fn  dem  einen  wurde  die  Operalioa 
cklicbem  Erfolge  au<tgeführt ;  in  dem  anderen  war  der  Bruch  so  klein,  dats 
n  gar  nicht  erkannte;  bei  der  Section  aber  fand  sich  im  Leistencanale  der 
>mmte  Wurmfortsatz. 

ie  genaueste  Besclireihung  von  einer  Hernia  ftrocessus  vermiformis  hat 
ka  gegeben  {Hernia  cruralis  mit  ausschliesslicher  Vorlagerung  des  Processus 
trmis,  Virchow's  Archiv  Bd.  VI.  p.  i09).  Derselbe  fand  in  einer  unter 
iupartVhen  Bnnde  rochier  Scits  liegenden  Geschwulst,  welche  einer  ver- 
:en  und  erweichten  Lymphdrüse  glich,  den  ganzen  Wurmfortsatz,  welcher 
em  Coecal-Endc  verengt  und  um  seine  Achse  gedreht,  in  der  Mitte  blasig 
eben,  gegen  das  freie  Ende  hin  aber  abgeplattet  war.  Das  Mesenteriolum 
ck  Aussen  gerichtet,  verkürzt  und  verdreht  und  der  ganze  Wurmfortsatz  zu 
Pakete  zusammengelegt.  Der  Bruchsack  war  deutlich.  Es  war  eine  Bemia 
9  imierna.  Mit  der  nruchpfortc  uar  der  seröse  Ucberzug  des  Wurmfort- 
East  durchgängig  vcnvach.<:cn.| 

Die  Entstehung  eines  Bruehes,  welcher  ausschliesslich  den 
iforlsatz  enthält,  lässt  sich  nur  höchst  gezwungen  erklären, 

man  von  der  Annahme  ausgehen  will,  dass  der  Bruchsack 
lern  durch  die  Bauchpresse  hervorgedrängten  Eingeweide  vor 
lergeti'ieben  werde.  Es  ist  gar  nicht  einzusehen,  wie  dies 
.8  des  peilschenförmig  flotlirenden  Processus  vermiformis  ge- 
en  sollte.  Wahrscheinlich  entstehen  diese  Brüche  durch  den 
ach  geschilderten  Mechanismus  der  Hernia  adiposüj  so  dass 
der  Bruchsack  selhststäiidig  sich  bildet  und  viel  eher  das 
weide  hinter  sich  her  zieht  als  von  diesem  hervorgetrieben 

Vielleicht  hat  in  allen  solclien  Fällen  eine  angeborne  oder 
bene  Verwachsung  der  Spitze  des  Wurmfortsatzes  mit  dem 
meum  parietale  bestanden,  so  dass  jener  folgen  niusste,  wenn 
i  hervorgezogen  wurde.  Eine  solche  Verwachsung  könnte 
uich  später,  nach  Art  anderer  Adliäsionen  zwischen  serösen 
m,    wieder   gelöst    haben    und   daher   schliesslich   bei    der 
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anatomisclien  Untersuchung    des  Bruches   nicht  mehr   nacbzuwc 
sen  sein*! 


IV.     BIflsen-Bruch,  Hernia  veficaiis. 

Die  ganze  fLirnLlase  kann  niemals  in  einen)  Bruche  Hegen 
Tielmehr  findet  sich  darin  immer  nur  ein  ausgesttllpter  Theil  der* 
selben.  Ein  solcher  kann  Jn  einer  Ha'nia  ifujuinaUs,  femofHiUs, 
ohturatoria^  hrhadira,  pm/tt'aihy  vmjinatis  vorliönimen.  Dass  der 
ollen  gebliebene  Irochus  bis  in  eine  Nabelhernie  hineinreiehen 
kann  wurde  bereits  erwähnt*  —  Abgesehen  von  den  Utjologischen 
VerhüUnissen  der  Brücbe  im  Allgemeinen,  ist  für  Axe.  EntHtehiiog 
eines  Blasenhniches  eine  krAnkhafle  Bcschnffonheil  der  Blase  selbst 
vorausznscUen:  sie  muss  weit  und  schloff  sein.  Daher  muss  mao 
die  Gewohnheii  den  Harn  lange  zurlickzuiiallen,  die  unwillkürllcbe 
Retmdo  urinae  bei  Stricturcn  der  Harnröhre  und  bei  Protaslt- 
Geschwülsten,  die  stärkere  Ansdelinuiig  der  Seitenlheile  der  Blase 
während  der  Schwangerschaft  als  Pitldispositionen  zw  ßlasenbrücheD 
betrachten. 

Symptome.     Der  Blasenbruch  bildet  eine  welche  fluctuirende 
Geschwulst,  deren  Gestalt,  je  nach  der  Lage  und  Weile  der  ßrueh- 
pforle  verschieden   ist   und   deren  Grosse  wesentlich    von    der  Zeil 
abhängt,  während  welcher  der  Kranke  den  Uarn  zurückhlllu   Durch 
Druck  gelingt,  wenn  auch  Verwachsungen  das  Zurückgehen  des  aus- 
gestülpten  Blasentheiles  unmöglich   machen,   doch  die    Enllcemtif 
des   Harnes   ans    dem    vorliegenden   Thcüe   in    den   innerhalb   der 
Bauchhöhle  zurückgebliebenen.     Dadurch   wird    dann    so^teieb  der 
Drang   zum  Harnlassen  erregt  und   der   nach    einer   solchen  Mmi* 
pnlalion  enlleerle  Lliin  ist  trübe   und  bildet   beim  Erkalien  einen 
starken    Bodensalz.      Der    in    dem    Brucbdiverlikel    angesAintritte 
Harn  verweilt  nlimlich  lange  Zeil  darin,  wenn  er  nicht  mecbanisdi 
in   der   eben   besehi-iebenen  Weise   entleert   wird,    da    die  Mui 
der  ausgesiülplen  Ulasenwand,  durch  die  Lage  Veränderung  in 
Th^tigkeit  behindert,  alsbald   erscblaflen  und  fettig  entarten*    Ar 
Harn  erleidet  also  eine  chemische  Zersetzung  während  seines  !!► 
geren   Aufenthalles   in    diesem   Divertikel   und  reizt    demnach  ito 
Schleinibaulüberzug  desselben,  wodurch  eine  stärkere  Epiibdi*liN' 
Btossung  (Calarrh)  erzeugt  wird,   welche  wiedennn    die   scbudkft 
Zersetzung  des  Harns  begünstigt.    Ueberdies  wird  diese  sogenamrt^ 
Schleiniabsonderung  auch  durch  die  Dislocaiion  allein,   wegen  <Nf 
damit  verbundenen  Zerrung,  gesteigert.     Hieraus  erklärt  sieb,  to 
bei    längerem    Bestehen    in    dem    ausgcstiilpien   Theile    der  B! 
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grössere  Heagen  von  Sediment  sich  ansamraeki  und  dureh  den 
Blaseiischleim  zu  mehr  oder  weniger  beträchtlicben  Goncretionen 
verklebt  werden  können  (Vgl.  Blasensteine).  —  Nach  Entleerung 
des  vorliegenden  BlasenstUckes  fühlt  man  in  der  alsdann  ungemein 
verkleinerten  Geschwulst  die  verdickten  BlasenwSlnde,  die  man 
unter  den  Fingern  hin-  und  herrollen,  d.  h.  gegen  einander  ver-* 
schieben  kann.  In  zweifelheften  Fällen  könnte  man  die  Anfüliutig 
der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser  als  diagnostisches  HUlfsmittel 
benutzen.  Besteht  der  Bruch  noch  nicht  lange,  so  IHsst  sieb  die 
Blase  nicht  blos  durch  Druck  reponiren,  sondern  gebt  zuweliett 
bei  stärkerer  AnfUlhing  von  selbst  zurllck.  Späterhin  ist  dies  un^* 
möglich,  weil  die  im  Bruch  liegenden  Theile  der  Blasenwand  so 
stark  verdickt  werden,  dass  sie  die  Bruchpforte  nicht  mehr  passireit 
können  und  überdies  mit  dem  Umfange  der  letzteren  und  den  übri- 
gen umliegenden  Theilen  innig  verwachsen.  Die  Blase  erhält  dann 
die  Gestalt  eines  Quersackes,  dessen  enges  MittelstUck  in  dei" 
Bruchpforlc  liegt.  Der  Blasenbruch  macht  fast  immer,  namentlich 
aber  nach  längerem  Bestehen,  bedeutende  Beschwerden.  Selten 
fehlen  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  am  Damm  und  in  der 
Harnröhre,  die  sich  während  des  Urinirens  heftig  steigern.  Von 
Zeit  zu  Zeit  tritt  HarnverhaUung  ein  und  manche  Kranke  müssen^ 
um  den  Harn  zu  entleeren,  jedesmal  die  Bruchgeschwulst  mit  den 
Händen  zusammendrücken. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Blasenbrüche  sind, 
da  die  vordere  Blasenwand  vom  Bauchfell  nicht  überzogen  ist,  den 
Verschiebungen  des  Colon  ascendens  (Siehe  Blinddarmbrüche)  ähn- 
lich. In  den  Canalis  obhiralorius^  in  die  Schenkellücke,  selbst  in 
den  Leistenkanai,  kann  sich  bei  sehr  stark  ausgedehnter  Blase  ein 
Theil  ihrer  vorderen  Wand  eindrängen,  ohne  ein  Stück  des  Baueb-» 
felis  mit  herauszuziehen.  Sobald  aber  der  Blasenbruch  eine  etwas 
bedeutendere  Grösse  erreicht,  muss  eine  Ausstülpung  des  Bauch- 
felles nachfolgen,  die  alsdann  fUr  andere  Eingeweide,  namentlich 
DUnndarmschlingen,  zum  Bruchsack  wird.  Auf  den  ersten  Blick 
sollte  man  meinen,  dieser  Bruchsack  müsse  hinter  dem  im  Bruehe 
liegenden  Theile  der  Blase  sich  befinden.  Für  eine  Hemia  obtu- 
ratoria  möchte  dies  auch  richtig  sein,  jedoch  besitzen  wir  keine 
anatomische  Untersuchung  eines  auf  diesem  Wege  hervorgetretenen 
Blasenbruches.  Beim  Schenkelbruch,  in  welchen  die  Blase  höchst 
selten  eintritt  und  für  den  wir  auch  noch  einer  anatomischen 
Untersuchung  entbehren,  sind  die  Verhältnisse  voraussichtlich  wie 
beim  Leistenbruch.    Hier  aber   findet  sich  der  Bruch  sack   mit 
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den,  in  ihm  liegenden  Eingeweiden  vor  der  Blase,  —  und  bei 
genauerer  Erwägung  ist  leicht  einzusehen,  dass  es  so  sein  müsse. 
Die  vordere  Wand  der  Blase  wird  nämlich  beim  Eintritt  in  die 
Bruchpforte,  da  sie  sich  über  den  horizontalen  Ast  des  Schooss- 
beincs  oder  das  Fallopische  Band  hinUberschlagen  muss,  alsbald 
zur  unteren  und  bei  weiterem  Hervortreten  zur  hinteren  Wand  des 
ausgestülpten  Theiles.  Selbst  bei  grosser  Dehnbarkeit  der  Blase 
kann  sie  doch  nicht  so  weit  hervorgeslülpt  werden,  als  das  ihrer 
hinteren  (jetzt  oberen  oder  vorderen)  Wand  adhärirende  Bauchfell, 
dessen  Ausstülpung  nicht  blos  durch  weitere  Dehnung,  sondern 
auch  durch  Herbeiziehung  der  benachbarten  Theile,  des  Periioneum 
parietale  (Vgl.  Bruchsackbildung)  vergrössert  werden  kann.  Der 
Blasenbruch  kann  aber  auch  secundär  entstehen,  indem  ein  in  der 
Nähe  der  Blase  hervorgestülpter  Bruchsack,  welcher  vorher  schon 
mit  anderen  Eingeweiden  gefüllt  ist,  zu  seiner  weiteren  Vergrösse- 
rung  allmälig  auch  den  die  Blase  überziehenden  Tbeil  des  Bauch- 
fells verwendet.  Dieser  haftet  aber  zu  fest  an  der  Blase,  um  ohne 
Dislocation  derselben  jenem  Zuge  folgen  zu  können.  So  wird  dann 
nicht  blos  der  Perilonealüberzug,  sondern  das  ganze  Organ  ver- 
schoben. Hierbei  liegt  natürlich  die  Blase  auch  wieder  hinter  dem 
Bruchsack. 

Diese  beiden  Eutstehungsweisen  der  Biasenbrüche,  sowie  das  anatomische  Ver- 
balteo  dei*selbeQ  sind  bereits  von  Verdi  er  (Rechetch,  nur  lu  hernie  Je  ia  tessie» 
Mem.  de  VAvad.  de  Chirurg.  Tom.  11.  p.9)  bcscbriebcn  und  von  A.  Coopcr  be- 
stätigt worden.    Die  Unlersucbungen  Beider  beziehen  sich  aber  nur  auf  Leistenbriiche. 

Complicationen.  Ganz  gewöhnlich  liegt,  wie  wir  bercils 
geschildert  haben,  mit  der  Blase  zugleich  ein  Daruicon>olut 
im  Bruch,  an  welchem  die  bei  den  Darmbrüchen  bereits  erwULu- 
ten  Veränderungen  und  Coinplicalioneu  vorkommen  können.  Die 
gleichzeitige  Vorlagerung  des  Darmes  kann  schon  an  sich  als  Com- 
plication  des  Blasenbruches  betrachtet  werden.  Was  den  letzteren 
selbst  belrifll,  so  muss  an  das  Vorkommen  von  Steinen  in  dcui 
abgesackten  Theile  erinnert  werden.  Solche  lassen  sich  in  der 
Regel,  nachdem  die  Flüssigkeit  entleert  ist,  leicht  mit  den  Fingern 
erkennen,  jedoch  können  sie,  wenn  die  Entleerung  der  Flüssigkeil 
nicht  vollständig  gelingt  oder  die  Wandungen  der  Blase  sehr  sUrk 
verdickt  sind,  selbst  in  oberflächhch  gelegenen  Bruchgeschwülslen 
unentdeckt  bleiben. 

Verdier  erzäblt  J.  c.  einen  Fall,  in  welchem  Do  min  ico  Sala  den  in  einer 
CysloceU  Mcrotail*  gelegenen  Stein  erst  bei  der  Section  entdeckte.  —  Pott  ver- 
kannte sogar  eine  Cyifluceie  inyuinalis,   in  welcher  sich  ein  grosser  Stein  befand, 
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gänzlich,  legte  die  GescIiwulRt  bloss,  trennte  sie  ?ora  Hoden  und  vom  Samenstrang 
nnd  schnitt  sie  an  ihrem  Stiel  ab.  Erst  jetzt  wurden  bei  genauerer  Unter- 
suchung die  Verhältnisse  dieser  Geschwulst  klar.  Der  Harn  floss  noch  14  Tage 
lang  durch  die  Wunde  aus,  dann  aber  vernarbte  diese  vollständig  und  ohne  ubie 
Zufälle  i^Pott,  Oeuvres  Chirurgie,  |Ueber$elzung  aus  dem  Engli8cben|.  Paris  1777. 
Tom.  I.  p.  48S). 

Die  Anwesenheit  eines  Blasensteines  in  der  Hernie 
kann,  indem  dieser  die  in  der  Bruchpforte  liegende  Communica- 
tionsöfifnung  versperrt,  zur  Einklemmung  Veranlassung  geben. 
Die  Entleerung  des  im  ausgestülpten  Theile  der  Blase  befindlichen 
Harnes  wird  dadurch  ganz  unmöglich.  Derselbe  zersetzt  sich 
schnell  und  führt  zu  einer  heftigen  acuten  Cyslitis.  Diese  bedingt 
eine  beträchtliche  Schwellung  der  Blasenwände  und  dadurch  aber- 
mals Steigerung  des  räumlichen  Missvcrhällnisses  in  der  Bruch- 
pforte, welches  schliesslich  zur  Gangrän  führt.  Die  Einklem- 
mung kann  aber  auch  ohne  Mitwirkung  eines  Blasensteines 
zu  Stande  kommen,  wahrscheinlich  jedoch  nur  in  solcheu  Fällen, 
wo  gleichzeitig  Darmschlingen  in  dem  mit  der  Blase  in  Verbindung 
siehenden  Bruchsacke  vorliegen,  obgleich  die  Möglichkeit  der  Ein- 
klemmung durch  blosse  entzündliche  Schwellung  der  Blasenwände 
nicht  geleugnet  werden  kann. 

jAls  Beispiel  diene  die  neueste  Beobachtung  eines  eingeklemmten  Blasenbrucbes, 
welche  von  Roux,  kurz  vor  seinem  Tode  gemacht  wurde  (Hernie  inguinale  com- 
prenanl  une  parlie  de  ia  vessie.  Oaz.  des  Hdp.  1863.  No.  13).  £s  handelte  sich 
um  einen  seit  4  Tagen  eingeklemmten  grossen,  schon  seit  der  Kindheit  bestehenden 
Inguinalbruch  der  rechten  Seile,  welcher  erst  seit  dem  21sten  Jahre  durch  ein 
schlechtes  Bruchband  unvollständig  zurückgehalten  worden  war.  Die  Bruchgeschwulst 
war  nach  Oben  und  Aussen  ziemlich  hart,  nach  Unten  und  Innen  weicher.  Nach 
Eröffnung  des  Bruchsacks  und  Erweiterung  der  Pforte  wurde  zunächst  eine  einge- 
klenuulc  Darmschlinge  ohne  Schwierigkeiten  zunickgebracht.  Dahinter  erschien 
aber  ein  glatter  mit  einzelnen  Fettklumpen  besetzter  Körper,  welchen  Koux  fär 
Netz  hielt.  Die  Ueductiun  desselben  gelang  immer  nur  thcilweise,  indem  das  redu- 
cirte  Stuck  stets  wieder  hei-vorfiel.  Roux  fasste  ein  Stück  davon  mit  den  Fingern 
und  wollte  es  abschneiden,  als  das  eindringende  Messer  einem  Harnstrome  den  Weg 
öffnete  und  nun  die  Diagnose  klar  wurde.  Die  Blasenwunde  wurde  genäht;  die 
Einklemmungs-Erscheinungen  bestanden  fort  und  der  Kranke  starb  nach  26  Stunden. 
Houx  glaubt  nach  den,  nicht  genauer  mitgetheilten  Resultaten  der  Sectiun,  dass 
die  Cystocele  von  Anfang  un  bestanden,  zuerst  nur  ein  vom  Peritoneum  nicht  über- 
zogenes Stück  enthalten  habe,  welches  aber  allmSlig  das  Bauchfell  nachzog,  in 
welches  sich  dann  Damischlingen  einsenkten.  Bei  der  Operation  lag  die  Hälfte 
der  Blase  im  Bruch.  Höchst  bemerkenswerth  ist,  dass  kein  Symptom  auf  das 
Bestehen  eines  Blasenbruches  schliessen  liess.l 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  für  einen  eingeklemm- 
ten Blasenbruch  charakteristisch  sein  sollen,  werden  vor- 
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»ügüch  diejenigen  aufgeführl,  die  von  der  Cystilis  abhängig  sind, 
namentlich  also  Schmerzen  ira  Bereich  <lcr  Binse  und  ihrer  Umge- 
bungen, schluchzefides  Alhmen,  Erbrechen  u.  s.  f.  Aber  hHufig 
lassen  diese  Symptome  den  Arzt  j^ünzlicb  im  Stich,  wie  x,  B*  in 
dem  vorstehenden  Falle  von  Koox,  Dies  lässt  sich  wohl  daraus 
erklären,  dass  in  manchen  Fällen  die,  in  dem  begleitenden  Bruch- 
sacke gelegenen  Darmschlingen  eiitgeklemml  sein  können,  ohne 
dass  die  Blase  wirUich  cingeklcmuit  ist.  Ueberdies  rauss  die  ver- 
schiedene Empfindlichkeit  der  Kranken  dabei,  wie  hei  allen  süb- 
jeclivcn  Syn^iuomen,  in  Änscbla^;  gebracht  werden* 

Die  Prognose  des  Blasenbruches  ist  deshalb  ungünstig,  weil 
er  zu  der  Zeit,  wo  noch  eine  wesenlliclie  linife  geleistet  werden 
könnte,  fast  immer  übersehen  wird.  Erst  wenn  hetrachllicbc  üarn- 
beschwerden  auftreten,  wird  der  Kranke  auf  die  bis  dahin  über- 
sehene Geschwulst  aufmerksam.  Alsdann  ist  die  dislocirte  Blase 
gewöhnlich  schon  unbeweglich  geworden  und  es  kann  daher  nicht 
einmal  von  einer  vollständigen  Reteution,  viel  weniger  noch  von 
Rad icalhei long  die  Hede  sein. 

Die  Behandlung  liat  nur  insoferfi  EigenlhUmlichkeilen ,  als 
man  die  Reposition  durch  hliufige  Entleerung  der  Blase  mittelst 
des  Kalheters  möglich  zu  machen  suclil,  wenn  sie  ohne  diese  un- 
möglich erscheint.  Lasst  sich  dieselbe  durchaus  nicht  erreichen, 
der  im  Bruche  liegende  Thctl  der  Blase  jedoch  noch  enlleeren, 
so  wendet  man  eine  ausgehöhlle  Pelolte  au.  Bei  eingeklemm- 
ten Blascnhrüchcn  kann  man  ausser  der  bciTits  erläuterten 
Therapie  der  Einklemnmng  auch  die  Punktion  des  vorliegenden 
Theiles  der  Blase  mit  dem  Troicait  anweiiden,  wie  dies  Moranil 
nach  dem  beislimmendcn  Berichte  von  Verdi  er  (l  c.)  mit  glück- 
hchcm  Erfolge  gethan  hat.  Natürlich  kann  hiervon  ein  Vorlheil 
aber  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  entweder  nur  die  Blase 
allein  vorliegt  oder  doch  von  ihrer  Aiiriillung  die  Finklemmun|r 
abhängt.  Somit  wird  also,  wenn  die  mit  der  Blase  zugleich  vor- 
hegonden  Darmschlingen  im  Bruchsackhalse  oder  durch  eine  ander- 
weitige Striclur  des  Brucbsackes,  vicüeicht  auch  durch  einen  straff 
gespannten  Nelzstrang  eingeklemmt  sind,  die  Punclion  der  Blase 
keinen  wesentlichen  Nutzen  haben,  sondern  die  gewöhnliche  Her- 
niotomie  erforderlich  sein.  Bei  dieser  lässt  sich  die  Fntblös&un|[ 
der  Blase  nicht  vermeiden  und  man  wird  nur  selten  die  Blast 
nachher  zurückbringen  können.  Soll  man  sie  nun  ausserhalb  der 
Bruchpforle  liegen  lassen  oder  soll  mau  sie  dicht  vor  der  Bruch- 
pforte  abschneiden?   Der   Vorsicht    entsprechend    ist   der   erstere 
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Weg;  jedoch  konnte  man,  im  Hinblick  auf  die  oben  erwähnte  Opera- 
tion von  Pott,  die  Gefahr  des  letzteren  Verfahrens  für  nicht  all- 
zugross  ansehen  im  Vergleich  zu  dem  Vortheile,  den  es  gewährt, 
da  nicht  blos  die  Heilung  der  Wunde  abgekürzt,  sondern  auch  die 
Möglichkeit  der  Radicalheilung  herbeigeführt  wird.  Entdeckt  man 
in  der  eingeklemmten  Blase  einen  Stein,  so  spaltet  man  den  im 
Bruch  liegenden  Theil  derselben  und  zieht  den  Stein  aus.  In  einem 
solchen  Falle,  wie  auch  nach  der  Excision  eines  Blasenstückes 
wird  man,  wenn  auch  Adhäsionen  in  der  Bruchpforte  vorausgesetzt 
werden  können,  doch,  zur  grösseren  Sicherheit,  durch  einige  Nähte 
das  Zurückweichen  in  die  Bauchhöhle  verhüten  müssen. 


V.     Gebärmutter-Bruch,  Hernia  uteri,  Hysterocele, 

Dass  der  schwangere  Uterus  in  einem  Bruche  vorkommen 
kann,  wurde  bereits  bei  den  Nabelbrüchen  erwähnt.  Jedoch  ge- 
schieht dies  sehr  selten;  am  häufigsten  noch  in  der  Art,  dass  der 
Uterus  grauidus  zwischen  den,  in  Folge  wiederholter  Schwanger- 
schaften auseinander  gewichenen  geraden  Bauchmuskeln  sich  nach 
vorn  senkt.  Vgl.  Hernia  lineae  albae.  Die  Lage  und  die  Befesti- 
gung des  leeren  Uterus  sind  von  der  Art,  dass  seine  Dislocation 
durch  irgend  eine  Bruchpforte  schwer  zu  begreifen  ist. 

Die  Diagnose  des  in  einem  Bruche  liegenden  Uterus  gravidus 
ist  leicht.  Sein  stetiges  Wachsthum  kann  hier  noch  bestimmter, 
als  in  der  normalen  Lage  beobachtet  werden  und  die  Bewegungen 
und  Herztöne  des  Foetus  sind  gleichfalls  deutlicher.  Die  Behand- 
lung kann  in  solchen  Fällen  niemals  auf  Reduction  des  Bruches 
ausgehen,  vielmehr  hat  man  nur  die  Geschwulst  durch  einen  be- 
quemen, mittelst  Schultergürtel  befestigten  Tragbeutel  zu  unter- 
stützen. Dies  muss  auch  während  des  Geburtsaktes  mittelst  der 
Hände  vorsichtig  geschehen,  um  den  Uterus  soviel  als  möglich 
seiner  normalen  Richtung  zu  nähern.  Die  Kreissende  muss  mög- 
lichst horizontal  auf  dem  Rücken  liegen.  Die  Geburt  kann  aber 
nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Bruchpforte  sehr  gross  ist,  also 
namentlich  bei  Diastase  der  Mm.  rectiy  auf  natürlichem  Wege  er- 
folgen. Ist  die  Bruchpforte  dagegen  eng  und  die  Reposition  nicht 
schon  ausgeführt  worden,  bevor  der  Uterus  eine  zu  bedeutende 
Grösse  erreicht  hatte,  so  muss  man  entweder  frühzeitig  Abortus 
herbeiführen,  oder  beim  Beginne  der  Geburt  den  Kaiserschnitt 
machen,  —  wobei  natürlich  das  Leben  der  Mutter  in  grosse  Ge- 
fahr geritb. 
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Verdi  er  (I  c.)  theilt  folgende  BeobachliiDg  von  Sennert  mit.  Eine  Frau 
bekam  im  Anfange  ihrer  Schwangerschaft  einen  Schlag  mit  einem  Pfahl  in  der 
Leistengegend.  Einige  Tage  darauf  zeigte  sich  daselbst  eine  Hernie,  in  welcher, 
wie  sich  spater  erwies,  der  Uterus  lag.  Die  Schwangerschaft  dauerte  die  gehörige 
Zeit;  beim  Eintritt  der  Weben  machte  man  den  Kaiserschnitt;  die  Frau  starb  in 
Folge  der  eingetretenen  Gangrän.  —  Andere  Fälle  sind  uiitgetheilt  in  den  AiinaL 
de  Chirurg.  Paris  1842.  Tom.  V.  p. '249  und  in  London  and  Edinburgh  Monthly 
J<ntmai  of  medical  sdi'nce  1812. 


VI.     Eierstocksbruch,  Hernia  ovarii^  Oophorocele. 

Die  Eierstöcke  folgen  stets  dem  Uterus  bei  dessen  Verschie- 
bungen. Zuweilen  liegt  aber  auch  ein  Eierstock  ohne  den  Uterus 
im  Bruch.  Selten  werden  sie  unbeweglich  und  dann  auch  schmerz- 
haft. Die  Diagnose  wird  meist  sehr  unsicher  sein,  da  bald  Lymph- 
drüsen, die  auf  einem  Bruchsack  liegen,  bald  verhärtete  Netzstücke 
in  einem  Bruchsack  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Gestalt  des 
Ovarium  darbieten  können.  Einen  beweglichen  Bruch  der  Art  wird 
man  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandeln.  Lässt  sich  das 
Ovarium  nicht  reponiren  und  erregt  es  heftige  Schmerzen,  so 
kann  man  die  Exstirpation  desselben  vornehmen,  die,  wenn  sie 
auf  beiden  Seiten  ausgeführt  wird,  natürlich  die  Wirkungen  einer 
absichtlichen  Castration  haben  muss. 

Pott  (i.  c.)  Tom.  I.  p.  192  hat  im  St.  Bartholomäus -Hospital  zu  London 
einen  sehr  merkwürdigen  Fall  ron  Hernia  omrli  heohachtel.  Eine  ?3jäbrige  Fraa 
hatte  auf  beiden  Seiten  vor  dem  Leistenringe  eine  Geschwulst ,  welche  nicht  ent- 
zündet, auch  nicht  eingeklemmt,  aber  bei  den  Bewegungen  der  Schenkel  so  schmerz- 
haft war,  dass  die  Frau  arbeitsunfähig  wurde.  Da  die  Reduction  nicht  gelang, 
entschioss  sich  Pott  zur  Exstirpation.  Beide  Geschwülste  waren  von  den  Eier- 
stöcken gebildet,  die  in  kleinen  Uruchsäcken  lagen.  Vor  dem  Abschneiden  unter- 
band man  den  Stiel,  der  sich  in  den  Leistenkunal  fortsetzte.  Die  Heilung  erfolgte; 
aber  die  bis  dahin  regelmässige  Menstruation  kehrte  nicht  wieder,  die  Brusie  sdiwan- 
den,  die  Muskeln  wurden  kraftiger  und  die  Fran  wurde  im  Ganzen  einem  Manne 
ahnlich. 

VIL     Fettbruch,  Hernia  adiposa,  Liparocele. 

Obgleich  schon,  bei  der  Aetiologie  der  Brüche  und  bei  der 
Betrachtung  der  nach  den  Bruchpforten  zu  unterscheidenden  ein- 
zelnen Brucharten,  der  Fettbrüche  wiederholt  Erwähnung  geschehen 
st,  müssen  wir  wegen  der  Wichtigkeit,  welche  sie  in  ätiologischer, 
diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  besitzen  noch  ein- 
mal im  Zusammenhange  auf  sie  zurückkommen.  Freilich  handelt 
68  sich  bei  den  Fettbrüchen  eigentlich  nicht  um  eine  Eigentbüm- 


Bernia  ßdlposa.  .  921 

lichkeit  des  Bruch-Inhaltes,  sondern  um  eine  Fettentwickelung 
an  der  äusseren  Fläche. des  Bruehsackes;  aher  diese  der  Aussen- 
fläche  des  Peritoneums  aufsitzende  Fettroasse  bildet  jedenfalls  den 
wesentlichen  Theil  der  Geschwulst  und  simulirt  zuweilen  einen 
Bruchinhalt. 

Schon  Morgagni  hat  die  Fettbrüche  genau  gekannt  nnd  namentlich  solche, 
die  in  der  Heplo  tpigtutrica  vorkommen,  beschrieben.  Die  merkwürdigste  seiner 
Beobachtungen  bezieht  sich  auf  einen  Fürsten ,  der  ausser  anderen  Uebeln  auch 
▼iel  von  Blähungen  und  hypochondrischer  Anftreibong  des  Unterleibes  zu  leiden 
hatte.  Sein  Arzt  glaubte,  etwas  nach  Oben  und  Links  Toro  Nabel  einen  Netzbruch 
zu  entdecken;  Morgagni  konnte,  nach  der  Ton  ihm  Torgenommenen  Untersuchung, 
diese  Ansicht  nicht  thcilen,  enthielt  sich  jedoch  eines  bestimmten  Ausspruches. 
Bei  der  Sectipn  fand  man,  dass  zwar  kein  Netzbruch  bestand,  wohl  aber  eine 
zwischen  den  Bauchdecken  henrorgedrängte  Fettgeschwulst.  Pell  et  an  erkiftrte 
auf  Grund  der  Morgagni'schen  Beobachtungen  und  nach  eignen  Untersuchungen, 
wie  solche  von  der  äusseren  Fläche  des  Bauchfelles  ausgehende  Geschwulste  bei 
weiterem  Hervorwachsen  eine  Ausstülpung  des  Bauchfelles  hinter  sich  herziehen 
und  solcher  Gestalt  die  Bildung  eines  wirklichen  Bruchsackes  bewirken  (CHnique 
chirwgicate  Tom  III.  p.  33  u.  f.).  Diese  Auflassung  des  Zusammenhanges  zwischen 
einem  sogenannten  Fettbruch  und  der  Bildung  eines  Bruchsackes  wurde,  obgleich 
Pelleta n  sie  sehr  bestimmt  aussprach  und  den  Vorgang  der  durch  sie 
bewirkten  Bruchsackbildung  sogar  ausdrücklich  mit  dem  analo- 
gen Process  der  Bildung  des  Processus  vaginalis  perilonel  bei 
dem  Descensus  testlcull  verglich,  doch  wenig  beachtet  und  noch  in 
neuerer  Zeit  ist  sein  Verdienst  von  Schriftstellern,  welche  dieser  Lehre  eine  grossere 
Ausbreitung  verschafft  haben,  gar  nicht  erwähnt  worden. 

In  manchen  Fällen  werden  bestehende  Canäle,  durch  welche 
die  Fettgeschwulst  ihren  Weg  nimmt,  bei  deren  weiterem  Wachs- 
tbume  ausgedehnt;  so  der  Leisten kan al ,  der  Canalis  obluratorius. 
In  anderen  Fällen  ist  dem  Wachsthume  der  Fettgeschwuist  durch 
eine  frühere  Verwundung  der  Weg  gebahnt;  häufig  aber  und 
namentlich  in  der  Regio  epigastrica  verdrängt  die  wachsende  Fett- 
geschwulst ganz  selbstständig  die  aponeurotiscben  oder  muskulösen 
Gebilde  der  Baucbwand,  begünstigt  vielleicht  durch  das  Bestehen 
kleiner,  eigentlich  nur  für  den  Durchtritt  von  Geßfssen  und  Nerven 
bestimmter  Lücken.  Dass  die  Fettgeschwuist  aber  bei  weiterem 
Wachsthume  ihren  Weg  gegen  die  Haut  hin  nimmt,  ist  leicht  ein- 
zusehen, weil  von  der  anderen  Seite  her  der  stetige  Druck  der 
Bauchpresse  auf  sie  einwirkt. 

Fettbrüche  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  einer  Nuss 
oder  selbst  eines  Eies,  ausnahmsweise  können  sie  sich  bis  zu 
einem  noch  bedeutenderem  Volumen  entwickeln.  (Laennec).  Ihre 
Gestalt  ist  kugelig,   ihre  Oberfläche  glaU   oder  leicht  k 
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Nicht  selten  sind  sie  deutlich  gestielt,  in  welchem  Falle  sie  dann 
namentlich  einer  Epiplocele,  zumal  einer  unbeweglichen,  täuschend 
ähnlich  werden. 

Zuweileo  besteben  mehrere  Fettbrucbe  zugleich.  Fardeau  hat  d«ren  Ewei 
in  der  Regio  epigastrica  und  sechs  an  anderen  Stellen  bei  demselben  Mensdiea 
beobachtet. 

Zu  entscheiden,  ob  die  Entwickelung  eines  Fettbruches  be- 
reits bis  zur  Bildung  eines  Bruchsackes  gediehen  ist,  oder  nicht,  — 
wird  nur  dann  möglich  sein,  wenn  man  den  Entwickelungsgang 
genau  beobachten  konnte  und  das  in  den  Bruchsack  eindringende 
Eingeweide  ein  DarmstUck  ist,  mithin  durch  die  Percussion  erkannt 
werden  kann.  Der  hinter  der  Fettgeschwulst  hervorgezogene  Bruch- 
sack kann  aber  auch  ein  NetzstUck  enthalten,  so  dass  in  der  That 
beide  Ansichteu,  sowol  dass  es  ein  Netzbruch  sei,  als  dass  es  sich 
um  eine  Felthemie  handele,  ihi'  Recht  haben. 

Einen  »eichen  Fall  bat  Job  er t  {Moladies  chirvrgicaleB  du  canai  intesünai, 
T.  n,  p-  446)  genau  antersocht  und  beschrieben.  Merbvürdig  ist,  dass  bei  der- 
idben  Frau,  an  welcher  dieser  Bruch  gefunden  wurde,  auch  noch  eine  Btmla 
umhmc^lU  bestand,  an  deren  ßmchsack  durchaus  kein  Fett  lag. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  steigert  sich,  wenn  die  Fett- 
geschwulst Cysten  enthält.  Nach  Eröffnung  einer  solchen  glaubt 
man,  in  den  Bruchsack  gelangt  zu  sein,  während  dieser  doch  erst 
viel  tiefer  liegt  und  bei  der  Operation,  wenn  man  nicht  mit  grosser 
Sorgfalt  verfährt,  leicht  tibersehen  werden  kann  (vgl.  pag.  767). 
Scarpa  glaubt,  die  Fettbrüche  unterschieden  sich  von  den  Netz- 
brUchen  durch  grössere  Härte.  Wir  haben  aber  bereits  pag.  725 
auf  die  mannigfaltigen  Veränderungen,  welche  das  im  Bruche  lie- 
gende Netz,  namentlich  wenn  es  unbeweglich  ist,  erfahren  kann, 
aufmerksam  gemacht.  Die  Consistenz  der  durch  einen  Netzbruch 
bedingten  Geschwulst  zeigt  so  viel  Verschiedenheiten,  dass  man 
auf  sie  allein  unmöglich  die  Diagnose  stutzen  kann.  Man  muss 
also  die  Anamnese  zu  Hülfe  nehmen.  Ergiebt  sich,  dass  die  Ge- 
schwulst früher  in  horizontaler  Lage  zurückging,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  sie  ein  Netzbruch  ist;  jedoch  können  auch  Fett- 
brUche  ganz  so  wie  Netzbrüche  je  nach  der  Stellung  des  Körpers 
hervor-  und  zurücktreten,  wie  dies  namentlich  Laennec  beobach- 
tet hat 

Eine  in  der  Pariser  Charit^  an  einer  acuten  Krankheit  gestorbne  Frau  hatte 
auf  der  rechten  Seite  etwas  oberhalb  des  Nabels  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  massigen  Apfels,  die  man  durch  Druck  ganz  in  die  Bauchhöhle  zurückschieben 
konnte.  Drflckte  man  die  Bauchhöhle  Yon  den  Seiten  her  zusammen,  so  trat  sie 
fiMm  hervor.    Man  glaubte  aontch,  eine  BenUa  tmbmetOU  wr  sich  zn  baben; 


abff  bd^geoaoenr  üatcnvdMmg  iud  L«eaii«€,  tet  diese  GeeclNriilel  nir  «im 
OMT  Fetuusee  bc%U»4,  4ie  sich  in  UnterhMtadlfeiPebe  entwickelt  bstte  wU  m\% 
dDcsi  Theil  üirer  Oberflacbe  am  Bauchfell  haftete,  indem  4ie  aponeurotiechea 
Fasen  an  dieser  Stelle  auseiaaader  gewichen  ^-aren.  Drängte  inan  die  Geschwalst 
zaruch,  so  trat  sie  durch  die  rundliche  Oeffnung  der  Bauch  wand,  und  nah« 
zwischen  Bauchfell  nnd  Bcctiu  abdQwUmt$  ihren  Plats.  Das  Fettgewebe,  welches 
diese  GflschwaUt  bildete,  war  lester  und  dunkler  gefärbt  als  der  Pmmiaäms  mU* 
fsms  in  der  Nachbarschaft.  Die  Fettgescbwulst  war  durch  eine  ziemlich  starke 
ZeUgewebsschicht  von  den  umgebenden  Theilen  geti-ennt  (Vgl.  die  Anmerkung  ton 
Cayol  in  dessen  französischer  Uebersetzung  der  Scarpa'schen  Brüche  p.  397). 

FettbrUche  stören  die  Funktionen  des  Magens  nicht  Somit 
konnte  man  glauben,  hieran  ein  (ft*eilich  subjectives)  Zeichen  lur 
Unterscheidung  von  den  NetzbrUchen  zu  besitzen.  )Wir  haben 
aber  bereits  gesehen,  dass  auch  unbewegliche  Netzbrttche  sehr 
oft  ohne  irgendweiche  Störungen  der  Verdauung  bestehen,  ja  selbst 
ohne  überhaupt  Beschwerden  zu  veranlassen.  B^rard  hat  des» 
halb  den  Rath  gegeben,  die  zweifelhafte  Geschwulst  zwischen  den 
Fingern  zu  drücken,  um  über  die  Empfindlichkeit  bestimmten  Auf- 
schluss  zu  erhalten.  Entstehen  hierbei  heftige  Schmerzen,  so 
handle  es  sich  um  einen  Netzbruch,  andern  Falls  nicht.  Jedoch 
kann  diese  Untersuchung  nur  bei  eingeklemmten  NetzbrUchen  zur 
Entscheidung  führen,  wie  diesBörard  selbst  bereits  bemerkt  hat. 
Freilich  ist  eine  sichere  Diagnose  gerade  bei  diesen  von  der 
grössten  Bedeutung.  —  Ein  Fettbruch  kann  bei  einem  Menschen 
bestehen,  der  aus  anderen  Gründen  von  Peritonitis  befallen  wurde. 
Diese  könnte,  wenn  man  den  Fettbruch  für  einen  Netzbruch  an- 
sieht, da  die  Reposition  nicht  gelingt,  als  von  Brucheinklemmung 
abhängig  gedeutet  werden.  Umgekehrt,  obgleich  weniger  leicht, 
könnte  man  die  Einklemmung  übersehen,  indem  man  von  der  An- 
nahme einer  Hernia  adiposa  ausginge. 

Olivier  (d'Angerf)  befcbreibl  susfOhrlich  einen  loicben  Fall,  wo  msn.  In 
der  Voraussetzung,  dass  Bnicbrinklenmong  hestpbe,  die  llerniotomie  susfObrlf. 
Der  Kranke  starb  und  bei  der  Seclion  wurde  nacbgrwiesen,  dsss  Pfrltonitis  neben 
einer  Hemla  adtpota^  aber  keine  Bntrheinklffiimiitig  brslsnd.  Br^rsril  und 
Veipeau  haben  gleichfalls  solche  rills  beohsrblet. 

Der  Fettbruch  kann  aber  auch  der  Aiifigangftpiinkt  hefliger 
Schmerzen  and  einer  von  da  über  das  übrige  Bauchfell  sich  weiter 
verbreitenden  Entzündung  »ein. 

B^clard  laod  in  Ur  Leiche  einet  OOJIhrlgen  NsfinM  i^nn  f/i^rnlH  «tl^tftit, 
einen  ZoO  ooterhalb  d«i  fkhwertforlMlxes«  4mrU  A4UU\on0ti  mM  Aft  lhtlmnn  Ui 
6€T  Baocbwaod,  dvreh  weIHbe  sie  hmiyfgHrefiN»  wsr«  f0fUn4tfi  iDun»  Umtm 
schon  aof  eine  wnmptftBißm  fMiMiti^mn  ^\Smm^s  HlnifMm  Inn^mi  si^h  ^« 
Sfarcn  eiM»  aaf  ^Sf«  «UN«  ffUcM««  WkmplHlMmMf  W^lMNf  fSimU§9  |S|IW  4ls 
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in  der  Geschwulst  bestehenden  Schmerzen  angewandt  worden  war  (Vgl.  die  franz. 
Uebersetzung  des  S c a r p a'schen  Werks  p.  413).  Cruveilhier  erzählt  einen  in 
dieser  Beziehung  doppelt  merkwürdigen  Fall  {E$$ai  sur  Vanatomie  pathologique 
T.  JI.  p.  268).  Ein  Mann  kam  in's  Hötel  Dieu,  um  von  jahrelang  schon  bestehen- 
den Kolikschmerzen  befreit  zu  werden.  Man  entdeckte  eine  kleine  Uemin  epigoMlrica^ 
die  sich  aber  bei  der  Operation  als  Uernia  adiposa  erwies.  Der  Fettklunipen 
wurde  entfernt  und  Ton  da  ab  waren  auch  die  Kolikschmerzen  verschwunden. 

In  allen  solchen  zweifelhaften  Fällen  räth  Scarpa  die  Ge- 
schwulst blosszulegen.  Findet  man  einen  eingeklemmten  Bruch, 
so  ist  mit  dem  diagnostischen  Einschnitte  sogleich  der  Weg  zur 
weiteren  Operation  eröffnet;  anderen  Falls  hat  die  Blosslegung 
einer  an  dem  Bauchfelle  haftenden  Fettgeschwulst,  ti*otz  bestehender 
Peritonitis  kein  besonderes  Bedenken.  Jedoch  darf  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  die  Blosslegung  der  Geschwulst  oft  nicht 
zureichen  wird,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  dass  es  hierzu 
genauerer  Untersuchung  und  weiterer  Einschnitte  bedarf,  welche, 
zumal  bei  schon  bestehender  Peritonitis  nicht  unbedenklich  sind, 
da  sie  zu  einer  unbeabsichtigten  Eröffnung  der  Bauchhöhle  führen 
können.  Somit  ist  der  vorsichtige  Rath  VidaFs,  in  einem  solchen 
Falle,  bevor  man  einschneidet  erst  alle  anderen  diagnostischen 
HUlfsmittel  zu  erschöpfen,  gewiss  nicht  zu  tadeln.  Man  suche 
also  den  Ausgangspunkt  der  Unterleibsschmerzen,  die  Art  ihrer 
Entstehung,  die  möglichen  Ursachen  einer  acuten  Peritonitis  zu 
erforschen;  man  denke  an  perforirende  Geschwüre  des  Magens 
und  Darmcanals,  an  Neubildungen  im  Bereich  der  Ovarien  oder 
des  Uterus,  namentlich  Cysten,  deren  Platzen  häufig  zu  Peritonitis 
Veranlassung  geben  kann. 

Ist  der  Fettbruch  schmerzlos  und  verhält  sich  wie  ein  Lipom 
oder  wie  eine  Balggeschwulst  an  anderen  Körpertheilen,  so  lieut 
kein  Grund  vor,  etwas  gegen  ihn  zu  unternehmen. 

[Solche  Fettbrüche  könnten,  wenn  sie  sehr  hart  sind,  mit 
Fibroiden  der  Bauchdecken  verwechselt  werden.  Letztere  haf- 
ten bekanntlich  auch  nicht  ganz  selten  mit  einem  Theil  ihrer  Ober- 
fläche am  Bauchfell,  ohne  dass  sich  diese  bei  einer  Operation 
höchst  gefährliche  Verbindung  vorher  bestimmt  erkennen  liesse. 
Hierauf  ist,  wenn  durch  schnelles  Wachsthum  oder  anderweitige 
Beschwerden  die  Exstirpation  einer  solchen  Geschwulst  indicirt  er- 
scheint, sorgfältig  Rücksicht  zu  nehmen,  damit  man  nicht  in  die 
tible  Lage  kommt,  eine  weit  offne  und  schwerlich  durch  erste 
Vereinigung  zu  scbliessende,  penetrirende  Bauchwunde  anzulegen. 
(Vgl.  Langenbeck,  deutsche  Klinik,  1850,  Nr.  20). 
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Krankheiten  des  Mastdarms. 

A  n  a  t  u  111  i  e. 

Das  etwa  9  Z<ill  lange  Endstück  des  Darmes,  welches  als  Mastdarm, 
iUeiumy  bezeidinet  wird,  beginnt  in  der  Gegend  der  Sympk^U  nacro-Ulaca  W- 
uMra,  wendet  sieb  von  du,  abwärts  steigend,  gegen  die  Mittellinie  des  Kreuzbeines 
und  macht  schliesslich  eine  Biegung  nach  Vorn,  um  mit  der  von  dem  Lepalor  ani 
tricbterlunnig  umfussten  Afteruffnung,  Anus  s.  orificium  anif  zu  enden.  Man 
kann,  ton  letzterer  beginnend,  den  Mastdarm  in  drei  Abschnitte  (heilen.  Der 
erste  erstreckt  sich  bis  zum  Anfang  der  Prostata,  und  ist  1 — i /^"  lang.  Seine 
Richtung  ist  schräg  aufwärts  und  etwas  nach  Vorn;  mit  der  Urelhra  bildet  dieser 
Abschnitt  einen  nach  Unten  und  Vom  offenen  Winkel  von  90 — 30".  Dieser  Theil 
wird  ton  den  beiden  Sphincteren  und  von  dem  engeren  Endstücke  des  Lecator 
ami  umfaist.  Reichliches  Fettgewebe  füllt  die  Zwischenräume  zwischen  diesem 
Muskel  and  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Fatcla  perineL  Der  zweite  Ab- 
schnitt, gegen  3"  lang,  beginnt  an  der  Prostata  und  endet  an  der  Stelle,  wo 
das  Bauchfell  ton  dem  Mastdarm  zur  Blase  hinubertritt  {PUcae  DouglaHl),  Dieser 
Theil  beschreibt  eine  nach  Vorn  concave  Cune,  hat  vor  sich  die  Postata,  ton  der 
er  durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt  ist  und  die  über  dieser  Drüse  liegenden 
Samenblttochen,  zwischen  welchen  ein  dreieckter  Raum,  der  ton  Vom  durch  die 
Harabhise  und  ton  Hinten  durch  den  Mastdami  begrenzt  ist,  nur  durch  Fettge- 
webe gefüllt  ttird.  Die  hintere  Wand  des  Mastdarms  ist  in  diesem  Abschnitte 
durch  lockeres  Fett-  und  Bindegewebe  an  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  und  des 
Steissbeins  befestigt.  Dasselbe  Gewebe  umgiebt  die  beiden  Seiten  des  Mastdarms. 
Im  weiblichen  Körper  liegt  in  der  ganzen  Ausdehnung  dieses  Abschnittes  tor  dem 
Mastdarm  die  Scheide.  Die  hintere  Wand  der  letzteren  ist  mit  der  torderen 
Wand  des  ersteren  durch  Bindegewebe  tereinigt.  Der  dritte  Abschnitt  um- 
fasst  mehr  als  die  Hälfte  der  Länge  des  Mastdarms.  Dieser  Theil  ist  vom  Bauch- 
fell überzogen,  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig,  immer  aber  über  die  Hälfte 
seines  Umfanges  hinaus. 

Die  Entfernung  der  Stelle,  wo  das  Bauchfell  tom  Mastdarm  zur  Blase  oder 
im  weiblichen  Körper  zur  Scheide  herübertritt,  bis  zu  der  Afteröffhung  und  somit 
die  Länge  des  vom  Bauchfell   nicht  bekleideten  Theils  des  Mastdarms,   wird  sehr 
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Yerscbieden  angegeben  und  unterliegt  wahrscheinlich  auch  tielen  indifiduellen  Schwan- 
kungen. Jedoch  dürfte  die  Länge  dieses  Stucks  im  Allgemeinen  selten  mehr  als 
4"  und  selten  weniger  als  2"  im  erwachsenen  Körper  betragen.  Bei  Kindern  und 
in  weiblichen  Körpern  steigt  das  Bauchfell  tiefer  hinab  als  bei  erwachsenen  Männern. 
Bei  Kindern  kann  es  sich  bis  zum  oberen  Theile  der  Prostata  erstrecken.  Zwischen 
dem  Mastdarme  und  der  Blase  (oder  dem  Uterus)  liegen  Drinndarmschlingen ,  so 
dass  die  vordere  Wand  des  vom  Bauchfell  überzogenen  Thcils  des  Mastdarms  die 
hintere  Wand  der  Blase  oder  des  Uterus  im  lebenden  Körper  niemals  berührt. 

Die  Schleimhaut  ist  im  Mastdarm  dicker,  gefässreicher  und  daher  auch 
rutber,  als  in  irgend  einem  anderen  Darmstück.  Sic  hängt  mit  der  Muskelbaut 
nur  locker  zusammen  und  besitzt  sehr  starke  säulenförmige  Längs-  und  schwächere 
Querfalten.  Zwischen  denselben  können  sich,  namentlich  bei  älteren  Leuten  leicht 
Ausbuchtungen  entwickeln.  Die  Muskelfasern  des  Mastdarms  sind  betrachtlich 
stärker,  als  diejenigen  irgend  eines  anderen  Darmsfücks.  Die  Längsfasem  bilden 
eine  ununterbrochene  ziemlich  machtige  Schicht.  Querfasem  sind  zwar  auch  in 
seiner  ganzen  Ansdehntmg  nachweisbar,  aber  vorzugsweise  flnden  sie  sich  in  der 
Nihe  des  Afters  entwickelt,  wo  sie  die  beiden  Sphincteren  darstellen.  Der  eine 
dieser  ringförmigen  Muskeln  springt  am  unteren  Ende  des  Mastdarm  gegen  die 
Hohle  desselben  vor.  Der  andere,  weniger  deutlich,  aber  gleichfalls  von  unzweifel- 
hafter Wirksamkeit,  findet  sich  etwa  4  Zoll  vom  After  entfernt  (Nelaton).  Von 
dieaen  sogenannten  inneren  Schliessnuiskein  ist  der  Sphineter  mii  extemms  zu 
unterscheiden,  da  er  kein  Theil  der  Muskelhaul  des  Darmes  ist. 

Der  After  liegt  etwa  1''  von  der  Steissbeinspikze  entfernt,  in  einer  Vertiefong, 
wtiche  bald  mehr,  bald  weniger  stark,  im  Allgemeinen  aber  bei  Männern  beträcht- 
lieb  tiefer  als  bei  Weibern  ist.  Die  äussere  Haut  wird  gegen  den  After  hin  aUmiUg 
isuner  dAaner  und  weicher  und  geht  ohne  eine  ganz  scharfe  Grenze  in  die  Scbkim- 
baiit  Aber.  In  der  Afteroffnung  selbst  finden  sich  uhlreiche  Längsfallen,  welche 
eine  beträchtliche  Erweiterung  der  scheinbar  engen  Oefinung  gestatten.  Auch  hier 
hängt  die  Schleimhaut  nur  locker  mit  den  übrigen  Schichten  zusammen.  Da»  sob- 
cutane  Bindegewebe  in  der  nächsten  Umgebung  des  Afters  ist  sehr  duna,  weiter 
nach  aussen  wird  seine  Dicke  immer  beträchtlicher. 

Dicht  unter  der  Haut  liegt  der  Sphineter  ani  externms^  der  aus  2  seit- 
lichen Bündeln  gebildet  wird.  Diese  entspringen  hinten  mit  einer  am  Steissbein 
festgehefteten  Fascie  und  enden  vom,  indem  sie  sich  theils  kreozen,  tbeils  aber  in 
den  TransversMs  perimtl  und  dcfi  Bttlbo-eawermevs  übergehen.  Im  vreibUcliefl 
Korper  ist  die  Kreuzung  dieser  Muskelfasern  deutUcber,  so  das«  dio  Bfindel  der 
rechten  Hälfte  der  Sphineler  ni  in  die  Bündel  der  linken  Hälfte  des  C9nHriel9r 
€unni  übergehen. 

Der  Lepüior  aM  {Diaphragma  peivit)  entspringt  ?om  seitliehe«  Umfange  des 
Beckenausgangs  |vom  Praeegsu»  faleiformi»  der  Fafcki  peivis^  also  in  der  Aus- 
dehnung von  der  Schossfuge  bis  zur  Spina  hehii\.  Dicht  vor  dem  Steisebein 
stotfsea  seine  Fasern  von  beiden  Seiten  her  zusammen,  weiter  nach  vom  heften 
sie  sich  an  das  untere  Ende  des  Mastdarms,  indem  sie  mit  den  Fasern  des  SpMncter 
aettarmia  verschmelzen.  Noch  weiter  nach  vom  zwischen  Mastdarm  und  Prostat» 
stosseu  sie  wieder  zusammen  und  lassen  beim  Manne  nur  die  Oeffonng  für  die 
Urethra  oad  die  Caripora  eatemosü  (samaM  deren  Mnekehi),  beim  Weibt  auch 
noch  diejenige  für  die  Vagina  frei.  |Die  äussere  Fläche  des  h€va4cr  ma  ist  der 
Innenfläche  des   O»  UchH  and  dem  M,  obHiratlür  int,  zugewandt;   der  twisehen 
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Wid€n  beflodliehe  lUiiin  {Cäwm  reelo-ischMUaim)  Ut  vor  dltMeü  Fettgewebe 
erfüllt.  Durchschneidet  man  ein  frisches  Becken  in  der  Richtung  seines  Qoer- 
durcJimessers  vertical,  so  erscheint  das  Camim  reeto-ischiaäicum  zu  beiden  Seiten 
des  Levator  ani  als  ein  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteter  pyramidaler  Raum; 
nach  hinten  wird  derselbe  durch  die  vom  Steissbein  entspringenden  Fasern  des 
Glulaeus  maximus  begrenzt,  nach  vom  wird  er  allmälig  immer  niedriger  und  geht 
zuletzt  in  die  zwischen  dem  Bulbus  vrethrae  und  den  Corpora  cnvtrnoM  befind- 
liehe  Furche  über.  Die  obere  Flfichc  des  Levator  ami  wird  von  der  Ftucia  pwtvU, 
die  untere  von  der  Fiasda  perinei  überzogen.  Letztere  ift  aber  hier  verhaltoiM- 
massig  dünn  und  leistet  gegen  das  Cavum  recto-Uchiadieum  bin  keinen  beson- 
dern Widerstand.  I 

Die  Arterien  des  Mastdarms  {Art,  haemorkoldalet)  entspringen  aus  sehr  ver- 
schiedenen Stämmen.  Die  oberen  kommen  aus  der  Art,  mtttnttrica  inferior.  Die 
mittleren  aus  der  Hypogastrica ,  die  unteren  aus  der  Pudenda  interna.  Letztere 
sind  namentlich  für  den  After  ond  dessen  nächste  Umgebungen  bestimmt  Alle 
diese  Arterien  anastomosiren  untereinander.  Noch  zahlreicher  sind  die  Verbindungen 
zwischen  den  einzelnen  Mastdarmveoen,  die  den  gleichen  Namen  und  einen  analogen 
Verlauf  wie  die  Arterien  haben.  Der  grössere  Theil  des  Venenblutes  wendet  sich 
durch  die  Vena  haemorhoid.  stip,  der  Vena  portarum  zu.  Die  Anastomosen  zwi- 
schen den  HamorhoidaWenen  stellen  daher  eine  Verbindung  zwischen  der  Vena 
portar,  und  dem  System  der  Vena  cava  inferior  dar.  Der  obere  Theil  des  Mast- 
darms enthält  einen  starken  Venenplexus,  Piex,  haemorhoidaUe,  der  zwischen  der 
Schleimhaut  und  der  Muskelhaut  liegt.  Der  Sphincter  internus  wird  von  einer 
grossen  Menge  von  Venen,  die  sich  zu  diesem  Plexus  begeben,  durchbohrt.  Die 
Lymphgefassc  des  Mastdarms  wenden  sich  zu  den  Lymphdrüsen  des  Beckens;  die 
vom  After  herkommenden  verlaufen  zum  Theil  zu  den  Inguinaldrüsen.  Die  Nerven 
des  Mastdarmes  kommen  vom  Plexus  hypogastricus  nnd  sacratts. 


Erstes  Capitel. 

Missbildungen  und  Formfehler. 

I.    Verschluss  des  Afters.    Atresia  ani. 

Die  Endöffnung  des  Darms  kann  sich  statt  am  Damm  an  irgend 
einer  andren  Stelle  befinden,  oder  in  eine  andre  mit  Schleimbaut 
ausgekleidete  Höhle  münden.  Danach  unterscheidet  man  einen 
AntLs  anomaltis  externus  und  internus. 

Man  hat  AfterofTnungen  in  der  Regio  sacralis,  hjfpogastriea  (Littre),  tim- 
bllicalls  (Oeflfnung  im  Nabel  selbst,  Merie),  fmdendaliSy  sogar  am  Penis  beobach- 
tet. —  In  den  Archives  de  midecine  t.  VIL  p.  424  (Paris  1844)  findet  sich  die 
Beschreibung  eines  Falles,  in  weichem  bei  einer  Frau,  in  deren  Körper  aach  die 
Nieren  gefehlt  haben  soUen,  der  Nabel  in  der  Gegend  des  Mons  Veneris  nnd  der 
After  in  derjenigen  der  Vulva  sich  befand,  ohne  dass  eine  Communication  zwischen 
dem  Rectum  nnd  den  Genitalien  bestanden  hfitte. 

|Wenn  der  After  am  Penis  mOndet,  so  verläuft  das  Endstfick  des  Mastdtrms 
unter  der  Urethra.    Man  ronss  dann  in  der  Gegend  des  normalen  Afters  den  Dam 
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biosiegen,  durchachndden,  hervorziehen  (wenigstens  die  Schleimhaut)  und  mit  Nähten 
befestigen.  | 

Der  ^nus  anomalus  internus  mUndel  bald  in  die  Blase,  bald 
in  die  Urethra,  bald  in  die  Vagina.  Solche  Cororounicationen 
zwischen  dem  Endstücke  des  Darmes  und  anderen  Organen  sind 
viel  bedenklicher  als  anomale  Süssere  Oeffnungcn.  Bei  der  Ein- 
mündung in  die  Blase  werden  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  die 
flüssigen  Ffices,  mit  dem  Harn  gemischt,  leicht  durch  die  Urethra 
entleert;  sobald  aber  ihre  Consistenz  zunimmt,  ist  dies  unmöglich 
und  der  Aufenthalt  derselben  in  der  Blase  wird  lebensgefährlich. 

|ln  solchen  Fällen  ist  operative  Hülfe  fast  immer  unmöglich. 
Mündet  der  Mastdarm  dagegen  in  die  Scheide,  so  können  die  FSces 
zuweilen  hinreichend  durch  dieselbe  entleert  werden  und  die  Ope- 
ration lässt  sich  alsdann  noch  Jahre  lang  verschieben.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Communicationsöffnung  zu  eng,  so  dass  schleunige 
Hülfe  nöthig  ist.  Man  führt  dann  von  der  Vagina  aus  eine  Sonde 
in  den  Mastdarm  ein,  und  incidirt  in  der  Richtung  gegen  deren 
Spitze  vom  Damm  aus,  spaltet  den  Mastdarm  an  dieser  Stelle  und 
heftet  ihn  in  der  Susseren  Wunde  fest.  Den  Verschluss  des  mit 
der  Scheide  in  Verbindung  bleibenden  Stücks  sucht  man  durch 
Kauterisation  zu  bewirken.  In  manchen  Fällen  kann  es  auch  ge- 
lingen von  der  Darmwunde  aus  das  Rectum  so  herabzuziehen, 
dass  man  es  unmittelbar  an  der  Vagina  (mit  der  Scheere)  ablösen 
und  dann  in  der  Wunde  am  Damm  festheften  kann.  Beide  Ver- 
fahren rühren  von  Dieffenbach  her|. 

Der  After  kann  aber  auch,  in  Folge  eines  Bildungsfehlers, 
gänzlich  verschlossen  sein.  Gewöhnlich  fehlt  dann  zugleich  das 
unterste  Stück  des  Mastdarms,  zuweilen  der  ganze  Mastdarm  imd 
der  Dickdarm  endet  blind,  wie  eine  unterbundene  Arterie. 

Beobachtungen  der  Art  sind  keinesweges  ganz  selten  und  schon  Ruysch  (Aä- 
vers.  anatom,  Decas  II)  und  Binninger  (Obseroationum  meäic.  centur.  Jl)  be- 
richten ilber  solche  Falle.  Jamcson  versuchte  bei  einem  Kinde,  welches  ohne 
irgend  eine  Spur  einer  Afteroffnung  zur  Welt  gekommen  war,  die  Anlegung  einer 
solchen  am  Damm  vergeblich.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  der  Mastdarm  ganz- 
lich fehlte.  Der  mit  Meconium  überfüllte,  blind  endende  Dickdarm  lag  frei  und 
beweglich  in  der  Bauchhöhle. 

Wenn  es  möglich  ist,  das  blinde  Ende  des  M^tdarms  durch 
eine  Operation  ohne  Eröffhung  der  Bauchhöhle  vom  Damm  aus 
zu  erreichen,  so  ist  auch  Heilung  zu  erwarten ;  je  länger  aber  der 
Weg  ist,  den  die  Füces  durch  die  angelegte  Wunde  zu  durchlau- 
fen haben,  je  grösser  also  die  WundflSchc,  die  mit  ihnen  in  Be- 
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rQhrung  kommt,  desto  grösser  auch  die  Gefobr  der  Gangrän  und 
der  Kothinfiltration.  Sehr  selten  findet,  sich  das  unterste  StUck 
des  Mastdarms  offen,  wahrend  weiter  oben  ein  Stück  verschlossen 
ist  oder  ganz  fehlt. 

Trioen  {observalloiu  medico-chintrg.  p.  60)  fand  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen den  After  offen  und  regelmässig  gebildet,  aber  eine  in  den  Mastdarm  einge- 
führte Sonde  stiess  auf  Widerstand;  das  Kind  lebte  nur  drei  Tage.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  der  Mastdarm,  einen  Zoll  oberhalb  des  i^fters  verschlossen  und  an  seiner 
Stelle  eine  zehn  Linien  dicke  Substanz  von  fast  horniger  Festigkeit. 

Zuweilen  wird  der  Verschluss  des  Mastdarms  nur  durch  eine 
dünne  Memhran  bewirkt,  deren  Trennung  leicht  auszuführen  ist 
Eine    solche   in   einzelnen  Fällen    nur   durch  Verschmelzung    der 
Epithelien  (Roser)   gebildete  Klappe  kann  sich  in  verschiedener 
Höhe  im  Mastdarme  vorfinden.     Die  Durchbohrung  macht  niemals 
Schwierigkeiten  und  stellt  die  Functionen  vollkommen  her.  —  Ist 
der  Verschluss  fester,  lüsst  sich   das  angehäufte  Meconium  aber 
vom  Damm  aus  als  eine  Geschwulst  fühlen,  so  ist  die  Operation 
auch  noch  sehr  einfach.     Man  stösst  ein  spitzes  Bistouri  an  der 
Stelle,   wo   der  After  sich  befinden   sollte,   schräg  aufwärts  und 
nach  Hinten  so  tief  ein,  bis  Meconium  neben  der  Klinge  hervor^ 
quillt  und  dilatirt  diese  Wunde  dann  bis  zu  der  Weite  des  nor- 
malen Mastdarms.    Die  Mastdarmschleimhaut  wird  bei  der  Heilung 
der  Wunde  durch  Narbenverkürzung  voraussichtlich  nach   Aussen 
gezogen  und  auf  diese  Weise  entsteht  ein  Schleimhautsaum,  der 
vor  Wiederverwachsung  schützt.     Sollte  dies  nicht  geschehen,  so 
mUsste   man    die  Urasäumung  durch  Hervorziehen    und  Anheften 
der  Schleimhaut  später  zu  bewirken  suchen,  wie  bei  der  Lippen- 
bildung. —  Kann  man  dagegen  eine  Geschwulst  vom  Damm   aus 
|24  bis  höchstens  48  Stunden  nach  der  Geburt  |  nicht  entdecken 
und  muss   somit  annehmen,    dass  mit  dem  After  zugleich   auch 
•  wenigstens  das  unterste  Stück   des  Mastdarms  fehlt,    so   ist   die 
Ausführung  der  Operation  schwierig  und  der  Erfolg  höchst  un- 
sicher.    Das  Kind  wird  mit  stark  gebeugten  und   auseinander  ge- 
zogenen  Schenkeln  mit  dem  Gesäss  nahe  am  Rande  eines  Tisches 
von  einem  Gehülfen  gehalten.    Die  Blase  wird  durch  ein  Katheter 
entleert,   der  zur  Sicherung  darin  bleibt  und  von  einem  Gehülfen 
gehalten  wird.     Der  Operateur  fühlt  nach  der  Spitze  des  Steiss- 
beins  und  macht  in  der  Mittellinie  des  Dammes  einen  etwa  lOLin. 
langen  Einschnitt  und  einen  kleineren  Querschnitt.     In  der  Rich- 
tung der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  wird  unter  Leitung  der 
in  die  Wunde  eingeführten  Fingerspitze  das  Messer  weiter  hinauf- 
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fitf^chob^ji,  indem  .nJian  nach  jeder  incision  >wie)d|j^  ,un|9i;«iK)M. 
.Ent4eckt  po^n  eine  reiche  qd^r  flucluirende  Ge;5cliT^ul$l,  ,^p  iSlöSßt 
^]an  ^^ie  ]M[es3erspit;e  §pg)ßic^  ,in  dieselbe  ein  oder  puipj^tirt  .$je 
mit  dem  Troieart 

Die  Function  mit  dem  Troieart  ohne  vorgängige  successive  Incision  \si  als 
höchst  unsicher  zu  verwerfen;  die  Blase,  welche  man  bei  die$|er  Operation  aufs 
Sorgfaltigste  vermeiden  muss,  wurde  dadurch  noch  vi^jmehr  gefährdet  werden. 
jHoher  hinauf  als  1*^  —  2  Zoll  in  die  Beckenhuhle  einzudringen,  erscheint  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  unzulässig.  Man  eröffnet  sonst  die  Peritonealhöhle. 
Tritt  aus  dem  so  weit  eingeschobenen  Troicart-Rohr  (nach  Ausziehung  des  Stilels) 
Jkem  Bfie9pqinm,aji|s,  so  untersucht  man  nochmals  mit  einer  durch, das  Itghr  ein- 
seföhrten  ^nopfsonde.  Kann  auch  mit  dieser  ein  gefülltes  Oarmstü^k  pi^ht  ,gjefö|iit 
werden,  so  zieht  man  das  Rohr  zurück  und  schiebt  in  die  Wunde  einen  Press- 
schwamm-Cjlinder  (Dieffenbach).  Findet  sich  nach  10  — 12  Stunden  in  dem 
aladann  durch  das  Aufquellen  des  Schwammes  erweiterten  Wundcanale  kein  floctui- 
XPf^ts  Oannatufk,  so  muss  man  die  Operation  an  dieser  Stelle  aafgebcn.| 

Ist  die  Eröffnung  des  Darms  gelungen,  so  dilatirt  man  in 
einem  hinreichenden  Grade,  um  dem  Meconium  den  Austritt  zu 
gestatten  und  demnächst  einen  Charpiebausch,  späterhin  ein  bieg- 
sames Rohr  bis  in  die  Darmhöhle  einführen  zu  können.  Eine 
solche  Operation  ist  aber  auch  in  günstigeren  Fällen  wegen  der 
weiterhin  eintretenden  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Koth  höchst 
gefthrlich.  In  der  Regel  werden  die  Kinder  icterisch  und  gehen 
(wahrscheinlich  an  Pyämie)  zu  Grunde. 

Um  dies  zu  verhüten,  empfiehlt  Vidal  unmittelbar  nach  der  Operation  die 
l^oze  Wuudfläche  zu  kauterisiren ,  um  dadurch  das  umgebende  Bindegewebe  za 
vierdichten  und  der  Kothinfiltration  unzugangig  zu  machen.  Amu^ssai  schlägt  it 
derselben  Absicht  vor,  die  Schleimhaut  des  geöfihelen  Mastdarm-Endes  h^rabzofiebeB 
und  nach  Art  der  Dieffenbach'schen  Lippenumsäumung  an  die  äussere  Haut  ia 
Umfange  des  neuen  Afters  anzuheften.  Dies  Herabziehen  wird  aber  immer  sehr 
sehwierig,  und  wenn  ein  grösseres  Stuck  Mastdarm  fehlt,  ganz  unmöglich  sein. 
Ueberdies  muss  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  des  Darmes  die  ganze  Wundflädie 
^pfjtk  mit  dem  |l.econium  in  Berührung  kommen,  auch  späterhin  wird  dies  nicht 
fjkfi  zu  vermeiden  f^in,  da  schwerlich  an  allen  Stellen  die  erste  Vereinigung  ge- 
lingen wird.  Jedenfalls  bleibt  auch  nach  dem  glucklichsten  Gelingen  der  Operalioo 
Incontinentia  atvi  und,  wenn  die  Umsäumung  mit  Schleimhaut  nicht  voUstandif 
gelang,  eine  entschiedne  Neigung  zur  Verengerung  des  künstlich  angelegten  Canales 
zurück.  Um  dem  ersten  Uebelstande  vorzubeugen,  hat  Goyrand  in  einer  beme^ 
kenawertben  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand,  \m  Joum.  hebdomad.  1834,  den 
yffjfft^^^  gemacht,  den  Sphtncter  ani,  der  nach  seinen  Untersuchungen  sich  aoch 
dann  finden  soll,  wenn  das  untere  Stuck  des  Mastdarms  ganz  fehlt  (?),  MraWtil 
za  schonen,  die  Schnitte  also  immer  nur  in  der  Richtung  der  Rapkf  r^rtßfi 
IQ  rabren. 

Wenn  es  nicht  gelingt,  vom  Damm  aus  bis  zum  blinde^i  Ende 
des  Mastdarms  vorzudringen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Dick- 
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darm  an  einer  anderen  Stelle  zu  öffnen,    um   einen   künstlichen 
After  anzulegen. 

Wir  werden  auf  die  Beschreibung  dieser  Operation  zurückkommen,  nachdem 
wir  auch  die  erworbenen  Verengerungen  des  Mastdarms  kennen  gelernt 
haben. 

IL  Erweiterung  und  Verengerung  des  Afters  und  des 
Mastdarms. 
Fast  alle  Krankheiten  des  Afters  und  des  Mastdarms  haben  auf 
die  Weite  desselben  einigen  Einfluss.  Zuweilen  betrifft  die  Ver- 
engerung den  After  und  den  Mastdarm  gleichzeitig,  häufiger  aber 
bewirkt  die  Verengerung  des  Afters  eine  Erweiterung  des  Mast- 
darms durch  andauernde  Zurückhaltung  der  Fäces.  So  nament- 
lich beim  Bestehen  von  Hämorrhoidalknoten  am  After.  Eine  ähn- 
liche Wirkung  haben  Prostata- Geschwülste.  Der  Mastdarm  kann 
in  solchen  Fällen  bis  zu  dem  Volumen  der  gefüllten  Harnblase 
ausgedehnt  werden.  Gleichzeitige  Erweiterung  des  Afters  und  des 
Mastdarms  fmdet  man  nach,  längere  Zeit  fortgesetztem,  widerna- 
türlichen Coitus.  Zu  gleichmässiger  Erweiterung  führen  auch 
vorausgegangene  Invaginatiouen  des  Dickdarms  in  den  Mastdarm 
und  häufig  wiederkehrender  Prolapsus  der  Mastdarmhäute,  der 
seinerseits  freilich  von  einer  schon  zu  grossen  Schlaffheit  des 
Sphincter  ani  abhängt.  Die  Enge  und  Weite  der  Afteröffnung  und 
die  Dehnbarkeit  des  Sphincter  sind  aber  auch  innerhalb  der  Gren- 
zen der  Gesundheit  grossen  Variationen  unterworfen.  Bei  manchen 
Personen  ist  die  Einführung  eines  Fingers  schon  schwierig,  bei 
anderen  kann  man  mehrere  Finger  und  in  seltenen  Fällen  nach 
und  nach  sogar  die  ganze  Hand  einführen.  Auf  die  Behandlung 
dieser  Erweiterungen  des  Mastdarms  werden  wir  bei  der  Fissura 
aniy  beim  Prolapsus  ani  und  bei  den  Hämorrhoidal- Geschwülsten 
zurückkommen. 

A.  Verengerung  des  Afters.  Strictura  ani. 
Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Fällen,  wo  mit  ange- 
borner  Enge  des  Mastdarms  zugleich  auch  Verengerung  des  Afters 
besteht,  kommt  letztere  unter  zwei  Formen  vor,  entweder  als  nar- 
bige Contractur  nach  Verbrennungen  oder  Verschwärungen 
(was  höchst  selten  ist),  oder  als  spastische  Contractur.  Die 
Therapie  der  fersteren  wäre  vorkommenden  Falls  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  leitht  einzuleiten,  wahrscheinlich  aber  schwer  auszu- 
führen, ^eil  Toraussichtlich  ein  grosser  Theil  des  Mastdarms  mit 
erkrankt  ist  (s.  unten). 
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Auf  die  krampfhafte  Verengerung  des  Afters  mOsse 
wir  aber  näher  eingehen,  da  dies  Uebel  häufig  und  von  eigen 
thürolichen  Folgen  begleitet  ist,  unter  denen  namentlich  die  Eni 
Wickelung  kleiner  linearer  Geschwüre  am  Afterrande  di 
Aufmerksamkeit  der  Wundärzte  so  sehr  in  Anspruch  genommei 
hat,  dass  man  die  Krankheit  danach  als  „Mastdarmschrunde 
Fissur a  ani*'\  bezeichnete. 

Die  Krankheit  beginnt  ganz  unmerklich  mit  einer  brennende 
oder  anderweitig  schmerzhaften  Empfindung  beim  Stuhlgang.  Nac 
einigen  Stunden  ist  diese  wieder  verschwunden  und  der  Krank 
glaubt  dann  blos  an  einer  vorübergehenden  Erhitzung,  vielleid 
auch  an  Hämorrhoiden  zu  leiden.  Vermeidet  er  in  Folge  desse 
erhitzende  Getränke  und  wendet  kalte  Waschungen  an,  so  verliere 
sich  diese  Störungen  nach  einigen  Tagen  gänzlich;  bald  abe 
kehren  sie  wieder,  die  5tuhlausleerung  wird  beschwerlich,  auc 
wol  mit  etwas  Blut  vermischt,  der  Schmerz  heftiger;  Abnihrmitte 
Klystiere  und  kUhlende  Diät  gewähren  abermals  Linderung,  abe 
auch  nur  für  kurze  Zeit;  bald  kommt  es  so  weit,  dass  der  Krank 
ohne  Abführmittel  oder  Klystiere  gar  keinen  Stuhlgang  hat,  odei 
wenn  er  die  Anwendung  dieser  Mittel  unterlässt,  bei  der  ers 
nach  mehreren  Tagen  eintretenden  Ausleerung  von  den  furcht 
barsten,  oft  bis  zu  krampfhafter  Erregung  des  ganzen  Körper 
gesteigerten  Schmerzen  gefoltert  wird,  „als  stecke  ihm  ein  glühen 
des  Eisen  im  After**.  Auch  nach  der  Entleerung  bleibt  dann  ei 
lebhafter,  periodisch  gesteigerter  Schmerz  zurück;  der  Genuss  ei 
hitzender  Getränke  und  reichlicher  Nahrung  steigert  die  Schmerze 
beträchtlich,  so  dass  manche  Kranke  überhaupt  nur  mit  der  grössU 
Angst  essen,  weil  sie  vor  den  zu  erwartenden  Schmerzen  im  vo: 
aus  zittern. 

Bei  manchen  Frauen  steigern  sich  die  Schmerzen  zur  Zeit  der  Menstniatio 
Anstrengungen  des  Körpers  und  sogar  die  längere  Dauer  gewisser  Körpersteliung 
erregen  den  Schmerz.  Manche  können  nicht  längere  Zeit  stehen,  andere  oic 
längere  Zeit  sitzen.  Den  übelsten  Einfluss  haben  aber  immer  harte,  massenbal 
Fäces,  die  gewöhnlich  erst  nach  vorgängiger  Erweichung  durch  Klystiere  entl« 
werden  können.  In  manchen  Fällen  aber  sind  die  Schmerzen,  selbst  wenn  Diarrb 
besteht,  sehr  heftig,  und  in  einzelnen  ist  selbst  der  Abgang  der  Winde  scboaerzha 

Versucht  man  den  Finger  in  den  After  einzuführen,  so  wii 
derselbe  sogleich  heftig  geschnürt  und  der  Kranke  empfindet  ein( 
solchen  Schmerz,  dass  er  sich  vornüber  oder  zur  Seite  wirft  Zi 
weilen  entdeckt  der  eingeführte  Finger  eine  kleine  Unebenheit  \ 
einer  Stelle   des  Afterrandes.     Dieser   entsprechend,   findet  m 
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dann  bei  genauer  Besichtigung  (zu  welcher  die  Hinterbacken  stark 
von  einander  gezogen  werden  müssen)  ein  kleines  lineares  Ge- 
schwür zwischen  den  Falten  der  Afteröffnung,  zuweilen  auch 
mehrere;  in  einzelnen  Fällen  aber  ist  gar  keins  zu  entdecken. 

Gleichzeitig  können  Hämorrhoidalknoten  bestehen,  jedoch  ist  ein  bestimmter 
Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  der  Fissur  durchaus  nicht  nachzuweisen.  Zu- 
weilen findet  sich  Harnverhaltung  oder  doch  erschwertes  Harnlassen,  wodurch  mad 
bei  der  Diagnose  auf  frrwege  gerathen  kann.  In  anderen  Fällen  überwiegen  die 
sympathischen  Störungen  im  ganzen  Nervensysteme,  meist  unter  der  Form  der 
Hypochondrie  in  einem  solchen  Grade,  dass  der  Patient  über  die  Schmerzen  am 
After  nur  nebenbei  klagt  oder  sie  aas  Schaamgeffihl ,  vielleicht  auch,  weil  er  sie 
für  nothwendige  Begleiter  der  Hämorrhoiden  hält,  gar  nicht  erwähnt.  So  sagt 
Boy  er,  dem  wir  die  ersten  genauen  Untersuchungen  ober  dies  Leiden  verdanken: 
„Unter  den  Kranken,  welche  sich  dieses  Uebels  wegen  an  mich  wandten,  war  die 
Mehrzahl  schon  von  mehreren  anderen  Aerzten  behandelt  worden,  ohne  dass  man 
den  Grund  des  Leidens  erkannt  hatte.**  Eine  Frau,  bei  welcher  Vidal  die  FUsvra 
ani  entdeckte,  hatte  bis  dahin  nur  über  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  eine 
andere  nur  über  Gesichtsschmerz  geklagt  und  beide  waren  mit  antispasmodischen 
Mitteln  bis  dahin  vergeblich  behandelt  worden. 

Die  pathognomonischen  Zeichen  sind  also:  der  brennende 
Schmerz,  die  krampfhafte  Zusanimenziehung  des  Sphincter  und  das 
lineare  Geschwür.  Letzteres  ist  jedoch  nicht  ganz  constant,  so 
dass  man  sagen  konnte,  es  gäbe  auch  eine  Fissura  ani  sine  fissura. 

Hieraus  geht  schon  hervor,  dass  nicht  die  Fissur,  sondern  die  Contractur  des 
Sphincter  das  Wesentliche  ist,  wie  dies  Boy  er  erkannt  hat.  Allerdings  lässt  sich 
einwenden,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  nur  Contractur  und  kein  Geschwür  am 
Afterrande  gefunden  wurde,  das  letzlere  vielleicht  wegen  ungenauer  Untersuchung 
übersehen  worden  sei.  Während  Boy  er  das  in  der  Richtung  der  Afterfalten  auf- 
tretende Geschwür  wesentlich  von  dem  Druck  ableitet,  wollen  die  Vertreter  der 
entgegengesetzten  Ansicht,  namentlich  Sanson,  Blandin,  Velpeau  die  Contractur 
des  Schliessmuskels  als  die  Folge  der  durch  das  Geschwür  bedingten  schmerzhaften 
Erregung  ansehen. 

Behandlung.  Besteht  eine  Fissura  ani  ohne  Contractur 
des  Schliessmuskels,  so  kann  man  durch  sorgfältige  Reinlichkeit 
und  milde  Salben,  Zinksalbe,  Bieisalbe,  sowie  auch  durch  ober- 
flächliches Betupfen  mit  Höllenstein  Heilung  bewirken.  Die  krampf- 
hafte Verengerung  aber  erheischt  immer  ein  operatives  Ver- 
fahren. Das  einfachste  und  sicherste  Mittel  ist  das  Einschneiden 
des  Afterrandes.  Der  Darm  wird  vorher  durch  Kly stiere  ent- 
leert; der  Kranke  liegt  auf  der  Seite,  die  Hinterbacken  werden 
durch  einen  Gehülfen  stark  von  einandergezogen.  Der  Operateur 
führt  den  linken  Zeigefinger  in  .den  Mastdarm  und  schiebt  auf 
dessen  Beugeseite  (derselben  flach  anliegend)  ein  Messer  mit  ab- 
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gestumpfler  Spitze  ein.  Die  Schneide  wird  dann  gegen  die  Stelle 
der  Fissur  gewandt  und  Schleimhaut,  Sphincter  und  äussere  Haut 
mit  einem  Zuge  getrennt.  Die  Heilung  des  GeschwUrchens  wird 
befördert,  wenn  man  gerade  an  seiner  Stelle  incidirt;  aber  dies 
ist  nicht  durchaus  erforderlich;  man  kann  auch  an  einer  anderen 
Stelle  den  Sphincter  spalten  und  wenn  das  Geschwür  gerade  nach 
Vorn  oder  gerade  nach  Hinten  sitzt,  so  macht  man  den  Einschnitt 
lieber  nicht  an  dieser  Stelle,  weil  man  daselbst  nicht  sieber  ist, 
die  Muskelfasern  des  Sphincter  gehörig  zu  trennen.  Bei  hoben 
Graden  des  Uebels  ist  es  überdies  empfehlenswerth,  statt  eines 
sehr  tiefen  Schnittes  zwei  oder  mehrere  etwas  weniger  tiefe  zu 
machen. 

Die  subcutane  Durcliscbneidung  des  Sphincter  ist  nicht  blos  unaicber,  soodcn 
auch  unzureichend,  weil  es  darauf  ankommt,  auch  die  Haut  des  Afterrandes  wU- 
itSndig  zu  erschlaffen. 

Nach  der  Operation  sind  häufige  Sitzbäder  und  Einspritzungen 
zu  empfehlen;  das  Einlegen  von  Charpie  aber  ist, zu  verwecCcip, 
da  ein  längeres  Klaffen  und  Eitern  der  Wundränder  zur  Heilung 
durchaus  nicht  erforderlich  ist.  Die  Wiedervereinigung  kann  schon 
in  acht  Tagen  vollendet  sein. 

Vclpeau  führt  (im  Dlctionnaire  en  XXX  vol.  nrticle  „Anu»^'  IL  idU,)  iwei 
Fälle  an,  in  denen  der  Tod  auf  diese  Operation  gefolgt  sein  soll.  Eine  Frau  starb 
mehrere  Monate  nach  der  Operation.  Die  Section  wies  eitrige  Infiltration  in  der 
Umgebung  des  Mastdarms  nach.  Ein  35jähriger  Mann  bekam  am  zwölften  Tage 
eine  tödtliche  Enlero-peritoniUs.  Es  ist  schwer,  aus  diesen  Fallen  die  Debenea- 
gong  von  der  Gefährlichkeit  der  Operation  zu  gewinnen. 

Die  gewaltsame  Erweiterung  des  Afters  ist  von  Reca- 
mier  empfohlen  und  von  Maisonneuve  undMonod  später,  mit 
angeblich  günstigem  Erfolge,  angewandt  worden.  Man  soll  erst 
einen  und  dann  nach  und  nach  möglichst  viele  Finger  in  den 
After  stopfen  und  ihn  damit  auseinander  ziehen. 

I  Dies  Verfahren  würde  kaum  der  Erwähnung  werth  sein,  wenn  nicht  die  glück- 
lichen Erfolge,  die  man  durch  gewaltsame  Ueberwindung  anderweitiger  Muskelcon- 
tracluren  unter  Anwendung  des  Chloroforms  in  neuerer  Zeit  gewonnen  hat, 
zu  ähnlichen  Versuchen  am  Sphincter  anl  aufTordertcn.  Natürlich  würde  man  nach 
gewaltsamer  Ueberwindung  der  Contraclur  die  Erweiterung  durch  Einlegen  eines 
Charpiepfropfs  aufrecht  erhalten  müssen.  |  Dass  die  alimälige  Erweiterung  durch 
Einführung  immer  stärkerer  Tampons,  die  man  auch  mit  narcotischen  Salben  be- 
strichen hat,  gleichfalls  zum  Ziele  fähren  soll,  wird  von  B^clard,  A.  Dubois 
und  Velpeau  versichert. 

B.    Verengerung  des  Mastdarms.    Strictura  recii. 
Die  Verengerung  des  Mastdarms  httngt  entweder  von  Verbli^ 
tung  und  Verdickung  seiner  Wandungen  oder  von  der  Entwicke-^ 


^ 
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luuf  von  Gfsdiwülsten  in  ihm  selbst  oder  in  seiner' Nächbit^thaff' 
«bl  Letztere  werden  spaier  zii  ei*örtern  sein.  In  Betreff  der' 
ersleren  ist  zu  bemerken,  dass  eie  vorzugsweise  in  Folge  beftiger 
Entzilndimgen,  namenlljcb  aucb  nach  syphilitischen  Btennorrh^en 
sich  entwickeln,  Suiehe  Fülle  aber,  iit  denen  die  Stricliira  wirk- 
lich blos  durch  narbige  Verdickung  und  ZiiSHmmenEiehung  der 
Mastdarm wiiiide  eiustelil,  sind  äusserst  selten.  Von  vornber^in 
hat  nKm  bei  jeder  Sfrirlura  recli  eine  von  seinen  Wandungen 
ausgehende  Neubildung  zu  vennutheii.  I>ie  Verengerung  kann  tu 
sehr  versehiedener  Höbe  ihren  Sit^  haben.  Am  bHufig&ten  findel 
sie  sich  den  Stellen  iJier  Spbineteren  enlspreehend,  iilso  entweder 
in  der  Afteröünitng  selbst  oder  dicht  darüber  oder  an  der  Grenze 
zwischen  Mnstdarnj  und  Flexura  sigmoitira.  Sehr  htinlig  besteht 
die  Verengerung  in  grosser  Ausdehnung  oder  an  mehreren  Stellen 
zugleich  in  Folge  einer  Entwickelung  von  (lescbwülBten*  Alsd/um 
ist  auch  gewöhnlich  die  Richtung  des  Darnirofires  vcrlindcrt  (VergL 
Carcinoma  reeti).  Jede  Verengerung  behindert  die  linlleerung  der 
ilees.  Dies  ist  das  fUr  gewrihnlich  znerst  bemerkte  KcftnkhMlR- 
Symptom,  Der  ftflnnkoih  wird  durch  ilcn  lungeren  Aufenlhnlt  im 
Mastdarme  hrirlcr  und  tiat  nach  der  Knllccrung  niihl  uichr  einft 
cylindrische^  sondern  eine  plntlgetJrtlckCe  handllhh liehe  (icsCatL 
Nach  und  nach  werden  immer  dünnere  Stückchen  und  zulel7.t  nur 
flüssige  Stühle  entleert.  Der  Leih  wiril  aufgelrielu'n  und  fs  ent- 
stehen zuleizt  dieselben  Zuteile  wie  bei  einer  [»anncinKlommniig, 
Die  Behandlung  der  Verengerung  des  MastrJnnn»^  niltt  groA^nn 
Theiils  mit  derjenigen  des  Masldarmkrebses  zusammen,  weil,  wir» 
wir  bereits  erwähnten,  bei  weitem  am  IdiuliKMcn  NrubUdungttn 
dieser  Art  die  Ursache  der  Verengerung  sind*  (pcgrn  die  Verengr*- 
rung  als  solche  ist  die  mechanische  Erweiicning,  die  InrihinUi  dio 
Kauterisation  wie  bei  anderen  Strictiiren  üngewuiult  worden* 

I.    Erweitüruiig  auf   nipcbtttiiirUcni  Wf||«  iit  iiiU  Y«riclilfdffiiu  ltialrym#nt*ii| 

mit  allmälig  vcrdlckttfo  CljurpleMuitrlifn,  mil  rrtiticliwtimm  timl  mit  rütiUrlirn 
Bougies  DUB  Guniiiilg«wr«(>4!f  \<^r«tiqlit  worden,  lloiitiU  «^fimltit  ruiiiifnltltti  ()liflrpi»* 
bÄiiiche  30.  Seinem  ßeispicle  tit  ilie  MfUriolil  (U*r  WiintUr«!«  K»'M|l.  Man  kuiifi 
diese  Charpiebäusdif  mit  Salhrn  hcftrrichfn,  vuii  il(*ti«'n  iiiun  mm  ((ilninÄÄ  'Wlf- 
konf  auf  di«  feieDgerlc  Stdlc  crwurtrt,  Spür  wicbÜK  >■*  p*.  »l«  **«'*  '"'*  »turlPHi 
Fideo  ZM  verseilen,  die  man  oumen  Mrtliiit,  dnmit  iio  nirlil  in  dni  wrllnmi  Tbiil 
des  Darmei  eraporgl eilen  kunnen»  wo  li«  tunil  ickwer  uricdir  |inriiM*j:»i<i#fürd«ra 
Bind.  Wirksamer  i»t  jedcnfatlf  der  PfCMicliwanmi ,  durcli  dvttiMi  ÄHfuntli^n  itiii 
b^!dcutpnde  Erweiterung  erreicht  wird,  oline  dat«  muri  din  hei  <in  t'Jnf(ilirnn(  tn 
die  verengerte  Stell«?  eidxutwingen  Umuclit*.  tu  Almhrli«»r  Wifliie  iiKlgrn  liürli  d^t 
GummiKliliuclie  Dätilicli  wiriieii,  wetcb«  mtfi  mH  eiwef  LcUüii|iiiiadi  tn  41t  »If* 
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engerte  Stelle  einführt  und  dann  entweder  mit  Wasser  stark  anfüllt  oder  mit  Walte 
oder  Charpie  ausstopft  (Costaia).  Gef^rlicb  dagegen  sind  diejenigen  Dilatatioos- 
Instruroente,  welche  nach  Art  der  dreiklappigen  Specula  construirt  sind.  Ihre  Arme 
sollen  geschlossen  eingeführt  und  dann  durch  eine  Schraube  auseinander  gedrängt 
werden.  Hierbei  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  statt  der  Erweiterung  Zer- 
reissung  zu  erwarten.  Um  die  Compression  nicht  zu  unterbrechen,  hat  Bermoad 
einen  besonderen  Apparat  erfunden,  der  durch  Ausziehen  eines  in  ihm  steckenden 
Cylinders  zu  einem  Rohr  umgewandelt  wird,  durch  welches  die  Fäces  entleert  wer- 
den sollen,  —  ein  Vortheil,  der  im  Vergleich  zu  den  Schwierigkeiten  der  Darstel- 
lung und  Anwendung  des  Apparats  viel  zu  gering  ist.  Die  Incision  einer  StrUtwra 
recti  kann,  wenn  man  sich  von  der  Anwesenheit  eines  dicken  Narbenringes  über- 
zeugt hat,  unter  Leitung  des  Fingers  mit  einem  kleinen  convexen  Messer  ausgeführt 
werden.  Die  Kauterisation  ist  meist  mit  der  Compression  zugleich  angewandt  wor- 
den. Besondere  Aetzmittelträger  sind,  da  man  die  Afteröffnung  selbst  leicht  er- 
weitern kann,  nicht  erforderlich.  Sasse  die  Verengerung  hoch  oben,  so  wurde  man 
sich  ähnlicher  Apparate  wie  für  die  Kauterisation  der  Harnröhre  und  der  Speise- 
röhre (vgl.  p.  514)  bedienen.  Unter  allen  Kauterisationsmitteln  würde  auch  hier 
die  Galvanokaustik  den  Vorzug  verdienen. 

Die  Beurtheilung  der  gegen  Mastdarm -Verengerungen  ange- 
wandten Operationen  ist  sehr  schwierig,  weil  in  den  einzelnen 
Fällen,  tbeiis  unbewusst,  theiis  bewusst,  narbige  Stricturen  von 
Verengerungen  in  Folge  des  Mastdarmkrebses  nicht  gehörig  unter- 
schieden sind.  Von  der  Behandlung  der  letzteren  muss  hier  natdrlich 
ganz  abgesehen  werden.  Erstere  aber  lassen  sich  voraussichtUcb 
weder  durch  Dilatation,  noch  durch  Incision,  noch  auch  durch 
Kauterisation  dauernd  beseitigen,  da  nach  allen  diesen  Operationen 
die  NarbenverkUrzung  sich  immer  wieder  geltend  machen  wird. 
Kann  man  das  verengerte  Stück  exstirpiren  oder  ausschälen,  die 
benachbarte  Schleimhaut  herunterziehen  und  in  der  Nähe  der  After- 
öffnung festheften,  so  dass  also  an  die  Stelle  des  Narbenringes 
ein  SchleimhautUberzug  tritt,  so  wird  man  auf  diese  Weise  der 
Wiederverengerung  am  sichersten  vorbeugen.  Die  Ausführbarkeit 
einer  solchen  Operation  wird  bei  der  Exstirpatio  recti  weiter 
unten  erläutert  werden. 

Wenn  die  Erweiterung  in  keiner  Weise  gelingt,  so  bandelt 
es  sich  schliesslich  um  die  Erfüllung  der  Indicatio  vitalisy  dem 
Darminhalte  an  einer  anderen  Stelle  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
d.  h.  einen  künstlichen  After  anzulegen. 

BUdunc  elnea  künatUchen  Afien.     Formailo  anl  arilllclalU, 
L«p«r«€olot«mia,  Colotamla. 

Zwei  Methoden  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  sind 
zu  unterscheiden,  je  nachdem  man  a)  den  Darm,  nach  vorgängiger 


BoTötomifr. 


Eröffniin|2pder  PemoFiealhf^hlp ,  henorzichl  und  in  4n-  Iluhp4«i'cn 
Wunde  durch  NHlile  geiiüu  befeötigU M e l h o d r  von  Litln»),  iidi^r 
b)  die  Eröffnung  der  Pentoneathöhle  in  iiniKtdien  Mirtil,  inttriii 
man  in  der  linken  Luiulialgegend  auf  die  vom  Üaurlifell  iiielit  Umer- 
zogene Iviulere  Wand  i\t^  Volon  descendeus  einsehneidel  (MeLliotle 
von  Callisen). 

Die  Anlegung  eines  kiin^lliclir-n  K\Wm  \^l  /.urrKt  von  Li  Uro  in  Vornchliiit  frt- 
bracht  wordfii  (Histohe  de  VAiademle  de»  scitnct*,  mutet  1710,  p.  3ft),  Er 
fand  in  dem  Körper  finps,  mo»  seehstra  Tngi«  natli  di-r  Gfluirl  gefturbrnefi  Kitidr» 
das  RecUim  und  d«'n  MasJdiirm  in  cin(?r  Atiadi-hnting  von  <?lwa  27  Millini.  unter* 
brochen.  Die  Verbindung  2^'i«tchcn  dem  oberrn  nnd  unlerifti  Slück  witrde  nur  durcb 
einige  diinne  Fäden  bergestelU.  Das  unlere  Stiifk  wür  leer,  Am  uhtT«  mil  Heka- 
uium  gefüllt.  LiUre  scbliiR  \or»  die  Batieblirdilc  ku  olTiien  und  entwediT  die  Itet- 
den  Darmstficke»  nachdem  man  sie  gc^iffni'l  hütle,  jineinnnder  xii  nftlien,  oder 
wenigstens  das  obere  blind  entlende  Stück  in  die  Wunde  zu  aiehefj^  dann  lu  lilTilcii 
und  an  den  Wundrändern  durch  Nähte  tu  befehligen. 

Schün  177t}  flthrte  Pillore  tn  ßoueo  die  Ltttre'sche  Idee  bei  i'inem  Munnfi 
»uB,    der  am  Krebs   de»  Mastdarms  und  des  S  ronmmim  ÜU  uijtl  wegen  der  Ver- 
sperrung  dit?ser  Darmt heile  seil  länger  ab  einem  MoDat  keine  Ausleeiunijen  (([flial»! 
hatte      Pillure    durchschnitt    die    Haut    in    querer    llichtung    et^van    cdterhath   der 
Schcnkefbeuge  der  rechten  Seite,  drang  dann  im  Unlerhautiell^ewebc  etwn»  «uhrag 
aufwärts  tind  durchschnitt  dann  auch  in  derselben  Hii-htiing  die  ßtturltnnukc^tii  ufvd 
dis  finüchfclL     Sogtetch    kam   der  Blinddarm^   lekbl    kenntlich  durch  den  nn  ihn)' 
bangenden  Wurmfortsalz,  mm  Vorschein,  vvurd«  mögliiti»1  stark  hervorgcin^en  und^ 
durch  Mähte  befestigt.     Her  Darndolall    llos«?    reichlich    aus  \.mA  der  vurlirr  wufge* 
Iriebene    Lfnterleih    sank   elwas    zusafiimen.     Duk    Quecksilber,    web  lies    man    dem  ^ 
Patienten  vorher  gereiclil  lialle,    um  Stuhlgang  tu  bewirken^    kam  nber  melU  zum] 
Vorvcbein  und  am  30sten  Tage  tnit«  wahrend  die  Verwachsung  de»  Darmes  mit  der  ] 
äussern  Haut    f ollständig   erfolgt    war»    eine    heftige    scbiuenhafte   Auftreibung   dej  , 
Unterleibes,   t^ild   auch  be^nfeitet  von   den  übrigen  Ersclieimmgen  der  fcnleritis  auf, ' 
nntcc    denen    der    Kranke    am    'iSstcn    Tage    nacli    der    0|RTation    slnrb.     Bei    der* 
Section  fand  man  2  Ffd.  Hydrargu^nm  rirwwi,  die  der  Kranke  tor  mehr  al»  einem  j 
Monüt  eingenommen  liatte,  im  Jejuuum,    Das  stliwcrc  Gewitht  halte  diesen   Üurm- 
theil  ifi  die  Regio  hjfjmgaAtrica  binabgeiü^en    uwd    eine   soklie  Entrundung  veran-  t 
lasst,   da«  an  mehreren  Stellen  gangrünose  Flecke  sich  zeigten.     Diese  Operation, 
deren  unglüekticher  Ausgang  otTenbar  nicht  fon  ikr  selbst  abbing,  weicht  von  dem' 
Vorsehluge  Littre*s   insofern    ab,    aU   nicht    der  Mastdarm  oder  das  S  romanum^  \ 
sondern  der  Blinddarm  geülTnel  wurde. 

Der  erste  Fall,   in   welchem,   mit  gliicklichem  Erfolge,   genau  nach  dem  Vor-I 
schlage  toü  Lillrc  Terfabren  wurde,  wird  von  Dur  et  {Recutit  fterital,  de  tu  ao^i 
clete  de  mid.  de  Parts  M^X  T.  Ü.  [>>  t?tiO)  beschrieben.    Wir  t heilen  Durel*i'I 
eigene  Worte  mit^  weil  die  ganze  Darstellung  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreich  ist.] 
„Freitag  den   18.  October  179^  bemerkte  die   Hebeamme  zu  Bri'les,   dass   das  von 
der    Ehefrau    des    Arbeitsnianns    Micliel    Ledrevt^a    getiorne   Kind    keinen   Afler   und 
mUsgcbildele  fieschtecbtslbeile  hnhe.     Auf  ihren  Itath  wurde  das  Kind  am  uodcren 
Morgen  t\x  mir  nach  Brest  gebracht^  wo  ich  bei  der  Untersuchung  folgendes  faod: 
Pie  Genitalien  suben  wie  weibliche  aus,  Indem  das  Scrotum  gefpailcn  war  tmd  id^ 
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jeder  Hälfte  eioen  Hoden  enthieit.  Die  oraiMpen/«  befand -siiih  am- Dtwatr-iMd* 
war  von  der  Harnröhre  durchbolirt,  durch  welche  der  Harn  frei  abflieastn  konntei 
Von  einer  Afteröffnung  war  keine  Spur  vorhanden;  auch  zeigte  sich,  wenn  das 
Kind  drängle,  durchaus  keine  Geschwulst  am  Damm,  so  dass  man  annehmen  mnsste, 
das -untere  Stack  des  Mastdarms  fehle  gleichfalls.  Ich  rief  sogieith  die  Aente  nod 
Wundärzte  der  Stadt  zu  einer  Berathung,  deren  Besnltat  war,  daad  mtn'zonidMt 
den  Mastdarm  vom  Damm  aus  aufsuchen  sollte.  Diese  Operation  hatte- kein*  anderes 
Reaul^t,  als  daas  man  sich  von  dem  Fehlen  des  Mastdarms  vollständig  äbeneogte. 
Inzwischen  war  es  4  Uhr  Nachmittags  geworden.  Das  Kind  schien  rettungslos  ver> 
lorm  zu  sein;  Das  Erbrechen,  die  Aüftreibung'des  Bauches,  die  Kille  der  unteren' 
Eztremitätctn:  hatten  sich  von  Stunde  zu  Stunde  gesteigert  und  Hessen  eioen  bildM 
gen  Tod  erwarten.  Aber  da«  Kind  lebte  noch  aio  folgenden  Morgen' nfld  ich  roaehle' 
daher. bei  einer  zweiten  Consultation« den  Vorschlag,  die  Bauchhöhle  zu  öffiMn  und« 
einen  . künstlichen  After  anzulegen.-  Um  für  dieses  aussergewöhnliche  VeHabrett 
mehr  Vertrauen  zu  gewinnen,  führte  ich  die  Operation  an  der  Leiche  einet  etwa- 
14  Tage. alten  Kindes  aus.  Ich  machte  einen  etwa  2 Zoll  langen  Einschnitt  auf 
der  linken  Seite  zwischender  letzten  falschen  Rippe  und  der  CritiM' 
/l#i;  der  .confexe  Rand  .der.Niert  und  ein  kleines  Stück  des  <C9loii 
dc#c«a<f#jM  wurde  bloasgelegt  und  letzteres  demnächst -geöffnet  Ich* 
spritzte  dann  Wnser  durch  den  After  ein ,  welches  zum  Theil  durch .  die  Wunde 
nach  aussen  I  zum  Theil  aber  auch  in  die  Bauchhöhle  floss.  Nach  EröÜErnng  der 
Bauchhöhle  zeigte  sich,  dass  im  Körper  eines  so  kleinen  Kindes  dem  Colom-i 
deH9  auch  en  seiner  hinterea  Wand  der.  Peritonealüberzug  nicht  fehlt,  dass 
Danntheil  vielmehr  ein  Mesocolon.iiesitzt- und  frei- beweglich  ist,  mithin  auch -ohne 
Eröflhung  der  Peritonealhöhle  nicht,  g^ffnet  werden  kaiuu  Die  Operation  an^diessr' 
Stelle  wurde  daher  verworfen,  weil  maa.^len  Eintritt  des  Meconium  in  die  Baoeh- 
hoble  befürchten  musste.  In  Erwägung  des  alten  Cel8tt8*schen:<  Anc^im  rewgrfinin  > 
wuUut  quam  nuiiam,  entschlossen  wir  uns  aber,  die  Oeflnung  weiter  naoh-^ois 
in  der  Regio  iUaca,  wo  das  Meconium  eine  Geschwulst  zu  bilden  und  sogar  durch 
die  Bancbdecben  hindurchzuschimmern  schien,  zu  machen.  Ich  machte  einen  -fin- 
sohnitt  von  etwa  I^''  Länge  und  zog  mit  dem  Zeigefinger  das  S  romanum  beraos. ' 
Damit  es  gewiss  nicht  zurücktreten  könne,  wurden  zwei  Fäden  durch  sein  Mese- 
coion  geführt,  dann  wurde  es  der  Länge  nach  gespalten  und  sogleich  stürzten 
Darmgas  und  Meconium  in  grosser  Menge  hervor.  Der  Verband  bestand  in  einer 
gefensterten  Compresse,  Charpie  und  einer  Binde.  In  der  folgenden  Nacht  schlief 
das  Kind  ruhig,  das  Erbrechen  hörte  auf,  die  Körperwärme  kehrte  zurück  und  es 
nahm  mehrmals  begierig  die  Brust  Am  Tage  nach  der  Operation  waren  Alle  von 
der  günstigen  Wendung  erfreut.  Reichliche  Ausleerungen  dauerten  fort  und  die 
bis  dahin  kaum  vernehmliche  Stimme  Hess  sich  hören.  Am  vierten  Tage  wurden 
die  Excremente  mehr  gelblich  und  weniger  reichlich,  weshalb  ein  Klystier  gesetzt 
und  Rhabarbersyrup  mit  gutem  Erfolge  gegeben  wurde.  Am  fünften  Tage  wurden 
die  Fäden,  welche  das  Zurücktreten  des  Darms  verhüten  sollten,  entfernt,  da  sie 
überflüssig  erschienen.  Am  sechsten  Tage  drängte  sich  ein  Theil  der  Darmschleim- 
haut  aus  der  Fistelöffnung  hervor.  Man  versuchte,  deshalb  sowol,  als  auch  um 
den  Ausfluss  der  Excremente  zu  sichern,  die  Einführung  einer  bleiernen  Röhre, 
was  jedoch  so  heftige  Schmerzen  erregte,  dass  man  davon  abstehen  musste.  An 
siebenten  Tage  erschien  in  jeder  Beziehung  der  Zustand  des  Kindes  so  erwünscht, 
dass  man  es  aus  der  Behandlong  enllafsen  za  können  glaubte.** 
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Die.M«i^-o4«-,  w4lelM'D'ur«l-A-n^«fi-g««a4M<C#liir«'fHw^)te-ond  an 
der  Leiche  eines  Kinde«' wirklich  versucht  hat,  wird  gewöhnlich, 
im  Gegensatz  z^  der  Methode  von  Littre,  als  Methode  von  Callisen  be- 
zeichnet. Callisen  sagt  nämlich  in  seinem  Syatema  chHurgiae  hodlemaey 
Hafniße  1813  Tom.  ].:  „Die  Eroffiaung  des  Blinddarms  und  des  D>lo»  descendent 
vermittelst  eines  in  der  Hegto  lumbaUs  am  Rande  des  Mute,  quadrafu»  lumr 
borum  gemachten  Einschnittes,  welche  man  in  solchen  Fallen  (nämlich  bei 
Atresia  recti)  vorgeschlagen  bat,  gewahrt  nur  wenig  Aussiebt  auf  Erhaltung 
des  Lebens;  jedoch  lasst  sich  der  Darm  an  dieser  Stelle  immer  noch  leichter  er- 
reichen, als  weiter  nach  vorn.**  Die  Angaben  von  Callisen  sind  also,  wie  man 
sieht,  viel  weniger  genau,  als  diejenigen  von  Duret,  und  Callisen  selbst  be- 
hauptet gar  nicht,  dass  diese  Methode  von  ihm  herrühre.  Zu  practischer  Geltung 
ist  sie  überdies  erst  durch  Amussat  gekommen  (vgl.  dessen,  Memoire»  sw 
Panui  artificiel,  ParU  1839,  1841  i  1843).  Für  die  fieurtheilnng  dieser  von 
Callisen  angedeuteten  Operationsstelle  bedarf  es  genauer  anatomischer  Unter- 
suchungen. Das  Colon  descenden»  beginnt  nämlich  im  Bfpochondrtum  »InMr. 
unter  dem  Blindsack  des  Magens,  nach  Vorn  von  der  Milz,  aber  in  höchst  ver- 
schiedener Entfernung  von  der  CrUta  iUi,  so  dass  der  oberhalb  dieses  Knochen- 
randes gelegene,  Tbeil  des  Colon  descendenä  bald  nur  35,  bald  160  Mm.  lang  ist. 
Dies  hängt  namentlich  von  den  zuweilen  vorhandenen,  zuweilen  aber  fehlenden 
Windungen  ab.  Das  Bauchfell  überzieht  in  manchen  Körpern  nur.  die  vordere  Wand 
des.absteig^^nden  Dickdarms,  in  anderen  ist  dasselbe  so  vollständig  vom  Bauchfell 
überiileidet,  dass  es  sogar  ein  Mesocolon  besitzt.  Alle  Abstufungen,  die  zwischen 
diesen  beiden  .Extremen  liegen,  können  vorkommen;  je4och  ist  der  Fall,  inwel|:heni . 
die  ^hintere  Wand  zum  grösseren  Tbeile  vom  BauclifeU  nicht  bekleidet  ist«-  ver>. 
baltnissmilssig  selten.  Von  Wichtigkeit  ist  femer,  in. .wie  weit  sich  der  ^aacbfelU 
übenog  vom  Dickdarme  ablösen  lasst  und  in  welcher  Weise  bei  stärkerfr.Apfullung  , 
des  Darmes  die  Vergrösserung  sich  auf  den  vom  Bauchfell  überzogenen  und  auf 
den  eines  solchen  Ueberzuges  entbehrenden  Theil  des  Darmumfanges  vertheilt.  In 
ersterer  Beziehung  liefern  alle  Versuche  dasselbe  Resultat,  dass  nämlich  die  Ablö- 
sung des  Peritoneal  Überzuges  nicht  blos  höchst  schwierig,,  sondern  höchst  gefährlich 
ist,  da  derselbe  sehr  leicht  zerreisst,  wodurch  dann  sofort  die  Bauchfellhöhle  ge- 
öffnet wir^  Bewirkt  man  eine  bedeutende  Ausdehnung  des  Dickdarmes  absichtlich 
durch  Aufblasen,  so  findet  man,  dass  er  einen  Umfang  von  12 — 19  Cm.  erreichen 
kann  und  zwar  zeigt  sich,  dass  die  Ausdehnung  um  so  leichter  erfolgt  und  desto 
weiter  getrieben  werden  kann,  je  weniger  der  Bauchfellüberzug  des  Darmes  auf  die 
hintere  Wand  übergreift.  In  Fällen,  wo  ein  vollständiger  Ueberzug  besteht  und  nur 
der  Streifen  des  Darmes,  gegen  welchen  die  im  Mesocolon  enthaltenen  Gefässe  ihren 
Lauf  nehmen,  mit  lockerem  Bindegewebe  in  Verbindung  steht,  lässt  sich  auch  die 
geringste  Ausdehnung  des  Darmumfanges  durch  Aufblasen  herbeiführen.  Stösst  man 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  dicht  über  der  CrMa  Hei  einen  Troicart  durch 
das  Colon  detcendens  nach  Hmlen,  so  kommt  seine  Spitze  in  einer  Entfernung 
von  8  — 13  Cm.  von  den  Domfortsätzen  am  Rücken  heraus. 

Die  nachstehende  Tabelle  liefert  die  Beläge  für  die  bisher  besprochenen  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Colon  descendens.  Die  Maasse  sind  in  Bruchtheilen  eines 
MMre  angegeben. 
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Alter  und  Hesclikfhr 


Junge.^  T^ädcbea  von  15 
16  iiihrcii  ...... 

Mana  von  30  Jahren  .  . 

Mann  de»iclb«A  Alten  . 

Frau  vnn  55  Jahren   .  . 

Fraa  von  60  Jaliren  .  . 

Frau  vnn  65  Jahren   .  . 

Fnu  voD  75  Jahren  .  ^ 


bh 


Eaifernunp 
des 


KntfemiiDg 
der 


Dkkdamsl  ^^"^ 
fgn  den   ' 


Domfort- 


o,ass 

0J3O 
0,U& 
0,080 

o,oao 

0,120 
0,120 


Ton  der 
Ctitta  Hei. 


O.OiO 
0,140 

Ciao 

0,110 
0,150 
0,135 
OJ60 


des  auf- 
geblasenen' 
Cöiam 


0,130 
0,140 
0,190 
0^40 
0,160 
0,1^0 
0,140 


Breile  d« 
vom  Biudi- 
fell  ttiM 
übcnopiJCii 
TheOs  üfl 


aen  Dum. 


0,060 
0,046 
0,050 
0J40 
0*045 
0,056 
0,620 


Von  Belang  ist  ausserdem  das  Verbalten  der  Blutgefässe,  welche  zum  Cbloa 
detcendens  verlaufen.  Findet  sich  ein  Tollständiges  Mesocolon,  so  liegen  sie  zwi- 
schen dessen  beiden  Lamellen.  In  den  häufigeren  Fallen,  wo  dies  fehlt  oder  doch 
nur  unvollständig  entwickelt  ist,  treten  sie  von  der  inneren  Seite  her  mit  dem 
Bauchfelluberzuge  an  den  Darm  heran.  Der  grosse  Gefassbogen,  welcher  dem 
Colon  descenden»  seine  Aeste  liefert,  liegt  sehr  nahe  am  Darmrobr,  verläuft  last 
parallel  mit  ihm  und  sendet  von  der  Stelle  aus,  wo  das  Peritoneum  auf  den  Darm 
übergeht,  seine  Aeste  in  die  Darmwande.  Die  hintere  Wand  des  Darmrohrs  ist  in 
dieser  Gegend  von  grösseren  und  namentlich  auch  von  quer  laufenden  Aeslea 
ganz  frei. 

Das  von  Amussat  für  die  sog.  Callisen'sche  Methode  empfohlene  and  aus- 
geführte Verfahren  ist  folgendes:  Man  macht  einen  queren  Einschnitt  zyi  Finger 
breit  oberhalb  der  Crista  iiei  oder,  genauer  gesagt,  in  der  Mitte  zwischen  dieser 
und  der  letzten  falschen  Rippe,  etwa  dem  mittleren  Drittel  der  Crista  entsprechend. 
Nach  Durcbschneidung  der  Haut  kann  man  die  tieferen  Schichten  durch  einen 
Kreuzschnitt  trennen,  um  mehr  Platz  zu  gewinnen.  Jedoch  gewahrt  ein  einfacher 
querer  Schnitt  gewöhnlich  Raum  genug,  zumal  man  auch  den  äusseren  Rand  des 
Quadratut  lumborum  an  der  hinteren  Seite  einschneiden  kann.  Nachdem  alle 
Muskelschicbten  der  Bauchwand  durchschnitten  sind,  handelt  es  sich  um  Aufsuchung 
des  Darmes.  Derselbe  ist  oft  von  dichtem  Fettgewehe  umgeben  und  im  leeren  Zu- 
stande schwtr  zu  erkennen.  Sorgfaltiges  Prapariren,  wiederholte  Untersuchung  mit 
dem  Finger  und  vorsichtige  Percussion  sind  die  besten  HnlfSsmittel.  Ist  der  Dick- 
darm gefüllt,  so  lässt  er  sich  als  eine  fluctuirende  Geschwulst  mit  dem  Finger  nnd 
an  seiner  grünen  oder  bräunlichen  Farbe  auch  mit  dem  Auge  erkennen.  Der  Maogd 
alles  Widerstandes  vor  dem  untersuchenden  Finger  zeigt,  dass  man  zu  weit  nach 
aussen  gelangt  ist.  Hat  man  das  Colon  sicher  erkannt,  so  ergreift  man  es  Bit 
einer  Hakeipincette ,  zieht  es  hervor,  führt  mittelst  einer  krunmien  Heftnadel  eint 
Schlinge  hindurch  und  eröflhet  es  dann  mit  dem  Troicart  oder  mit  dem  Mesicr, 
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mit  dem  man  jedenfalls.,  nachher  die  Oeffnung  erweitem  dum.  Die  Rander  der 
Dannwunde  werden  sogleich  mit  denen  der  Hautwunde  möglichst  weit  nach  vom 
durch  Nähte  vereinigt.  Der  hintere  Theil  der  äusseren  Wunde  wird  gleichfalls  zu- 
sammengeheftet. 

Eine  Variante  des  Amussal'schen  Verfahrens  ist  der  Vorschlag  von  Dreschet, 
zu  dem  S.  romanum  in  derselben  Weise,  unter  Ablösung  des  Bauchfells  vorzu- 
dringen, wie  man  sich  den  Weg  zur  Arieria  iliaca  €xt.  bei  deren 
Unterbindung  bahnt.  Nach  demselben  Princip  operirte  Dupuytren  auf  der 
rechten  Seite  bei  einem  Kinde  mit  AtreHa  ani,  indem  er  die  hintere  Wand  des 
Blinddarms  (d.  h.  des  Colon  ascendent)  ohne  Verletzung  des  Bauchfells  zu  eröffnen 
suchte.     Das  Kind  starb  an  Peritonitis. 


Vergleich  der  Littre'schen  und  der  Callisen'schen 
Methode. 

Bei  der  Operation  nach  Littre  muss  man  die  Peritonealhöhle 
öffnen,  und  eine  heftige  Entzündung  des  Peritoneums  ist  daher 
unvermeidlich.  Dies  soll  bei  der  Callisen'schen  Methode  ver- 
mieden werden.  Da  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  namentlich  bei 
Kindern,  trotz  der  gegentheiligen  Versicherung  von  Amussat, 
ein  Mesocolon  descendens  vorkommt,  so  wird  die  Methode  von 
Gaiiisen  zunächst  fiir  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  ganz  unaus- 
führbar. Der  vom  BauchfeH  nicht  überzogene  Theil  des  Colon 
descendens  ist  aber  in  vielen  Fällen  so  gering,  dass  es  nur  durch 
einen  besonderen  Zufall  gelingen  kann,  gerade  diese  Stelle  zu 
treffen,  um  das  benachbarte  BauchfeU  nicht  zu  verletzen.  Zuge- 
geben, es  gelänge  auch,  diese  Verletzung  immer  zu  vermeiden,  so 
muss  eine  Entzündung  des  Peritoneums  auf  die  Callisen'sche 
Operation  doch  folgen,  da  das  Darmstück  durch  die  ganze  Tiefe 
der  Wunde  hervorgezogen  werden  soll,  was  ohne  betrtichtliche 
Zerrung  und  Ablösung  des  Bauchfellüberzuges  unmöglich  geschehen 
kann.  Bei  der  Unterbindung  der  liiaca  eröffhet  man  auch  nicht 
das  Bauchfell,  aber  die  Entzündung  desselben  ist  dennoch  eine 
häufige  und  gefährliche  Folge  dieser  Operation.  Amussat  selbst 
gesteht  dies  zu,  indem  er  das  von  Breschet  vorgeschlagene  Ver- 
fahren gerade  wegen  der  Ablösung  des  Bauchfells  gänzlich  ver- 
wirft Somit  müssen  wir  sagen:  bei  der  Littr ersehen  Methode 
ist  die  Peritonitis  bestimmt  zu  erwarten,  die  Ausführung  der  Oper«* 
tion  aber  einfach  und  sicher;  bei  der  Callisen'schen  Methode 
ist  die  Ausführung  immer  schwierig  und  unsicher  und  die  Peri- 
tonitis  nur  in  solchen  Fällen  weniger  zu  fürchten,  wo  gerade  die 
hintere  Wand  des  Colon  descendens  in  grosser  Ausdehnung  des 
BauchfeiiUberzuges  entbehrt 
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eogcrte  Stelle  einführt  und  dann  entweder  mit  Wasser  stark  «dIuÜI  oder  mii  Walte 
oder  Charpie  ausstopft  (Costala).  Gefäbrlicb  dagegeo  sind  diejenigen  DUaUtioas- 
Instrumente.  weiche  nach  Art  der  dreiklappigen  Specula  coostruirt  sind.  Ihre  Arme 
soileD  geschlossen  eingeführt  und  dann  durch  eine  Schraube  auseinander  gedriaft 
werden.  Hierbei  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  statt  der  Enrcitennig  Zcr- 
reissung  zu  erwarten.  Um  die  Compression  nicht  zu  odterbrechenf  hat  Beraoai 
einen  besonderen  Apparat  erfunden,  der  durch  Ausziehen  eines  in  ihm  atfclarfa 
Cylinders  zu  einem  Rohr  umgewandelt  wird,  durch  welches  die  Fäees  entleert  wer- 
den sollen,  —  ein  Vortbeil,  der  im  Vergleich  zu  den  Schwierigkeiten  der  Dantd- 
lung  und  Anwendung  des  Apparats  Tiel  zu  gering  ist.  Die  Incision  einer  Shietwn 
reell  kann,  wenn  man  sieb  von  der  Anwesenheit  eines  dicken  Narhenringes  fiber- 
zengt  hat,  unter  Leitung  des  Fingers  mit  einem  kleinen  couTezen  Messer  ansgeffikrt 
werden.  Die  Kauterisation  ist  meist  mit  der  Compression  zugleich  angewandt  wor- 
den. Besondere  Aetzmitteltrager  sind,  da  man  die  AfteröffiiHaf  seihst  leicht  er- 
weitem kann,  nicht  erforderlich.  Sasse  die  Verengerung  hoch  oben,  so  würde  mtä 
sieb  ähnlicher  Apparate  wie  für  die  Kauterisation  der  Harnröhre  and  der  Speise- 
röhre (vgl.  p.  514)  bedienen.  Unter  allen  Kauterisationsmitteln  ward«  anch  hier 
die  Galvanokaustik  den  Vorzug  verdienen. 

Die  Beurtheilung  der  gegen  Mastdarm -Verengerungeii  ange- 
wandten Operationen  ist  sehr  schwierig,  weil  in  den  einzelnen 
Fällen,  theils  unbewusst,  theils  hewusst,  narbige  Stricturen  von 
Verengerungen  in  Folge  des  Mastdannkrebses  nicht  gehörig  unter- 
schieden sind.  Von  der  Behandlung  der  letzteren  muss  hier  natQriich 
ganz  abgesehen  werden.  Erstere  aber  lassen  sich  voraussichtlich 
weder  durch  Dilatation,  noch  durch  Incision ,  noch  auch  durch 
Kauterisation  dauernd  beseitigen,  da  nach  allen  diesen  Operationea 
die  Narbenverkürzung  sich  immer  wieder  geltend  machen  wird. 
Kann  man  das  verengerte  Stück  exstirpiren  oder  ausschälen,  die 
benachbarte  Schleimhaut  herunterziehen  und  in  der  Nähe  der  After- 
öffnung festheften,  so  dass  also  an  die  Stelle  des  Narbenringes 
ein  Schleimhautüberzug  tritt,  so  wird  man  auf  diese  Weise  der 
Wiederverengerung  am  sichersten  vorbeugen.  Die  AusfUhriiiarkeit 
einer  solchen  Operation  wird  bei  der  Exstirpatio  recti  weiter 
unten  eriäutert  werden. 

Wenn  die  Erweiterung  in  keiner  Weise  gelingt,  so  handelt 
es  sich  schliesslich  um  die  Erfüllung  der  Inüeatio  vitalis^  dem 
Darminhalte  an  einer  anderen  Stelle  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
d.  h.  einen  künstlichen  After  anzulegen. 

Blldanc  elnea  kOnsUlcheB  Afiers.     F^rouiti*  uü  arttftclallsv 

Zwei  Methoden  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  sind 
zu  imlerscbeiden,  je  nachdem  man  a)  den  Darm,  nach  vorgllngiger 
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Dte  Thattacben '«^llen,  nacb  Amussat,  eotschfctfen  an  Gunsten  der'CalH- 
ten 'sehen  Methode  sprachen.  Der  Beweis  für  diese  Befaanptang  ist  aber  kehiemiii 
follständig  gefuhrt.  Amassat  hält  es  filr  erwiesen,  dass  er  die 'Opieratidh  in  fitaf 
Fallen  ohne  Baacbfellferletzung  ausgeführt  habe,  weil  die  Patienten  nidit  'dBidn 
starben.  Dies  ist  aber  ein  falscher  Schi  ass,  denn  bekanntlich  ist  nicht  '|e<fe 'Baach- 
fdlftfrletzang  tödtlich.  Vor  allem  aber  mCssten  die  Thatsachen  zahlreicber  sein  mü 
wir  taiüssira  leider  hinzofögen,  auch  besser  constalirt,  als  dies  in  den  fünf  Ma 
?on  Amnssat  geschehen  ist.  Amussat  berichtet  n.  A.  über  den  Ticrten  seiacr 
Fllle  folgendes:  Einie  60jährige  Frau  leidet  an  einem  Mastdannkrebs,  ein  künst- 
licher 'After  wird  am  Colon  asemuient  in  der  rechten  Lendengegend  angelejgt;  die 
Kranke  stirbt  am  10.  Tage  darauf.  Am  1.  T^ge  war  der  Leib  auf  der  rechtes 
Seite  schmerzhaft,  der  Puls  88;  am  2.  Tage  wird  weder  über  die  Empfindlichkeit 
des  Leibes,  noch  über  die  Beschaffenheil  des  Pulses  berichtet;  am  3.  Tage  PulsOOi 
Schmerz  in  der  Fossa  itiaca;  am  4.  Tage  Brfgipelas  faciei,  Leib  unempfindlich, 
Puls  80;  am  5.  Tage  ist  das  Erysipelas  wieder  verschwunden,  der  Unterieib  schmen- 
hafl,  der  Puls  92.  Am  6.  Tage  sinken  die  Kräfte,  die  Kranke  klagt  über  heftige 
Leibschmerzen  mit  reichlichen  Ausleerungen;  der  Puls  ist  nicht  mehr  so  krifiif, 
dagegen  frequent.  Von  diesem  Tage  an  steigerten  sich  die  Erscheinungen  der  En- 
teritis trotz  einer  entsprechenden  Behandlung,  die  Leibschmerzen  wurden  heftiger, 
Erbrechen  trat  hinzu,  die  Kräfte  sanken  allmälig,  bis  am  zehnten  Tage  der  Tod 
erfolgte.  Dies  ist  jeden&lls  ein  buchst  ungenauer  Bericht,  aus  dem  namentiicfc 
kcinesweges  henrorgeht,  dass  es  sich  wirklich  um  Enteritis  gehandelt  habe.  Als 
man  nach  36  Stunden  die  Section  machte,  war  die  Fäulniss  leider  schon  weit  ?or- 
geschritten.  Die  Angaben  des  Sectionsberichts  aber  sind  in  mancher  Beziefaunf 
widersprechend.  Keine  Spur  ?on  Peritonitis,  nur  eine  geringe  Menge  rothlichcr 
FlOSiigkeit  im  kleinen  Becken.  Auf  der  folgenden  Seite  aber  heisst  es:  keiis 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Der  Dünndarm  findet  sich  an  mehreren  Stellcfi 
entzündet  und  zwar  desto  mehr,  je  naher  dem  Magen,  während  der  Magen  selbst 
frei  ist.  Diese  Entzündung  leitet  Amussat  von  einer  Weiterverbreitung  der,  durch 
die  Erweichung  des  Krebses  im  Mastdarm  gesetzten  entzündlichen  Beizung  auf  die 
übrige  Darmschleimhaut  ab  und  doch  fügt  er  bald  darauf  hinzu,  dass  im  Dickdarm 
mit  Ausnahme  der  Umgebungen  des  künstlichen  Afters  keine  Entzündung  bestanden 
habe.  Bei  dieser  Art  zu  beobachten  und  zu  erklären  muss  offenbar  Manches 
zweifelhaft  bleiben. 

Nehmen  wir  aber  die  Fälle,  so  wie  sie  Amussat  mittheilt,  und  zwar  ganz 
abgesehen  von  den  Uebeln,  die  zur  Operation  Veranlassung  gaben,  so  ergiebt  sich, 
dass  von  fünf,  vier  einen  glücklichen  Erfolg  hatten.  Ausser  der  bereits  erwähnten 
60jährigen  Frau,  die  am  10.  Tage  starb,  wurden  nämlich  operirt:  1)  eine  Fran 
von  48  Jahren,  welche  noch  5  Monat  lebte,  2)  ein  Mann  von  62  Jahren,  der  noch 
nach  zwei  Jahren  lebte,  3)  eine  Frau  von  50  Jahren,  bei  der  der  Erfolg  gleichfalls 
glücklich  war,  4)  ein  Mann  von  57  Jahren,  der  noch  drei  Monat  lebte.  Die  nach 
der  Littre'schen  Methode  operirten  Fälle,  welche  Amussat  aufführt,  sind  sieben. 
Von  diesen  können  aber  drei  gar  nicht  mit  in  Rechnung  gezogen  werden,  nämlich 
1)  der  oben  ausführiicher  mitgetheilte  Fall  von  Pillore,  der  streng  genommen 
als  ein  gelungener  betrachtet  werden  muss,  da  der  Kranke  nicht  an  den  Folgen 
der  Operation,  sondern  an  den  Folgen  des  vorher  genossenen  Quecksilbers  am 
28.  Tage  starb.  2)  Die  von  Velpeau  an  einer  Frau,  welche  bereits  allgememe 
Peritonitis  hatte,  ausgeführte  Operation.    3)  Der  Fall,  in  welchem  Amatttt 
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qptqiiie-nDdwVio  jdbstfdmrikakiie  Magendie  die  Operation  nieht  billiseo  wollte, 
,4a  Jk^reUs.  Kalte,  der  lEitremiläteo,  livide  Haut,  kleiner  fadenfönoHgcr  Pols  den  nahe 
beforstehenden  Tod  der  Kranken  ankündigten.  Die  übrigen  Fälle  betreffen  1)  einen 
44jäbrigen  Mann,  der  mit  ▼ollständigem  Erfolge  von  Martland  operirt  wurde, 
-12)  eine  64jflhrige  Frau,  operirt  von  Pring,  lebte  noch  nach  sechs  Monaten, 
d)'63jMirige(Frau,  operirt  von  Fine,  lebte  wtth  ^  Monat,  4)  47jähriger  Mann, 
operirt  von  Freer,  starb  nach  acht  Tagen.  Somit  finden  sich  anter  fünf  Opera- 
tionen nach  der  GallU^n'sQben  Methode,  vier  Erfolge;  unter  fünf  Ope- 
rationen nach  der  Littre'acii.en  Methode  gleichfalls  vier  Erfolge,  wenn 
wir  den  Fall  von  Pillore  mitrechnen,  oder,  wenn  wir  denselben  fortlassen,  anter 
vier  Operationen  drei  Erfolge. 

Somit  lässt  sich  nach  den  wenigen  vorliegenden  Beobachtun- 
gen eine  bestimmte  Entscheidung  zu  Gunsten  der  einen  oder  andern 
Methode  gar  nicht  treffen. 

Als  ein  Uebelstand  nach  Ausführung  der  Callisen'schen 
Methode  ist  hervorzuheben,  dass  der  in  der  Lendengegend  lie- 
gende künstliche  After  spater  viel  grössere  Beschwerden  macht, 
als  ein  an  der  vorderen  Seite  des  Bauches  angelegter.  Fassen 
wir  Alles  zusammen,  so  müssen  wir  mit  Sabatier,  Dupuytren, 
B'^gin,  Velpeau,  Goyrand,  Marchai  de  Calvi*)  der  Littre- 
schen  Methode  den  Vorzug  geben. 

jA'^on  Operationen  bei  neugebornen  Kindern  ist  hierbei  gar 
nicht  die  Rede.  Bei  ihnen  ISsst  sich  ein  sehr  vollständiger  Bauch- 
feHtlberzug  am  €oton  descendens  mit  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit erwarten  und  die  Methode  von  Callisen  ist  somit  bei  ihnen 
voraussichtlich  unausführbar.  | 

Wfihrend  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  froh  sein  wird,  wenn  es  gelungen  ist, 
bei  «inem  Kinde  mit  Atresia  ant  einen  künstlichen  After  anzulegen,  macht  Martin 
dian  Vorschlag,  zuerst  den  Dickdarm,  nach  der  Littre 'sehen  Methode,  zu  öflheii, 
dann  aber  von  dieser  Oeffnung  aus  einen  Katheter  einzuführen  und  mit  diesem 
das  blinde  Ende  des  Mastdarms  gegen  den  Damm  abwärts  zu  drangen,  wo  man 
die  Spitze  des  Katheters  demnächst  von  einer  vorher  angelegten  Wunde  aus  auf- 
suchen und,  durch  sie  geleitet,  den  Mastdarm  öffnen  soll.  Man  könnte  statt  des 
Katheters  dann  auch  eine  Pfeilsonde  (d.  b.  ein  Rohr,  aus  welchem  sich  ein  Btilet 
heworsCossen  lässt)  anwenden,  um  den  Darm  in  der  Richtung  von  innen  nach 
aaiasen  zu  öffnen.  Die  grosse  Unsicherheit  und  Gefahr  einer  solchen  Operation 
leuchtet  von  aelbst  ein. 

aEweite«  Capltel. 

Wunden   und  Tremde  Körper. 

A.    Wunden. 
Wanden  d99  Mastdarms   kOnnen   primlr  durch   dii  Blutunn 
i^id  durch  4ie  ErOffnuDg  4er  PeritonealhOhlg  ggfKlirlloh  worüMi; 
>>  Vn).  4ß^n  Aiilyau  in  ^  Amahi  4$  In  cMmrf^.  T.  lU,  p.  Bftl. 
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secundtfr  durch  die  Infiltration  des  Darminhalts  in  das  den  Mastdami 
umgebende  Bindegewebe;  nachträglich  auch  noch  durch  die,  in  Folge 
von  Verletzungen,  bei  denen  Substanzverlust  oder  doch  beträcht- 
liche Eiterung  bestanden  hat,  zu  befürchtende  Verengerung.  |  Häufig 
bestehen  zugleich  Verletzungen  der  Scheide,  der  Harnblase,  der 
Harnröhre,  der  Beckenknochen.  | 

Blutung  ist  am  meisten  bei  Schnittwunden,  Eröffnung 
der  Peritonealhöhle  bei  Stichwunden,  Kothinfiltration 
nach  Zerreissungen,  namentlich  also  bei  Schusswunden  und  bei 
dem  nicht  ganz  selten  beobachteten  zufälligen  Aufpfählen  zu  e^ 
warten. 

{Besonders  zu  erwähnen  ist,  dass  bei  ungescliickter  Handiiabung  der  Kljstir* 
spritze  der  Mastdarm  damit  durchbohrt  und  durch  das  alsdann  in  das  Bindegewebe 
des  Beclcens  eingespritzte  Klystir  Gangrän  bewirkt  werden  kann.j 

Die  Stillung  der  Blutung  gelingt,  sofern  nicht  die  Unter- 
bindung des  blutenden  Gefässes,  welche  auch  hier  vor  allen  ande- 
reren Mitteln  den  Vorzug  verdient,  ausgeführt  werden  kann,  am 
besten  durch  die  Tamponade.  Man  führt  einen  mit  zwei  dicken 
Fäden  zusammengeknoteten  dicken  Charpiebausch  bis  Über  die  ver- 
letzte Stelle  hinaus  und  verfährt  dann  wie  bei  der  Tamponade 
der  Nasenhöhle. 

Ein  Colpeurynter,  wie  man  ihn  zur  Tamponade  der  Scheide  jetzt  anwendet, 
oder  statt  dessen  ein  weiter  Gummischlauch,  ein  Stück  Thierdarm,  eine  Thierblase, 
die  man  strotzend  mit  Wasser  füllt,  wirken  in  derselben  Weise. 

Hat  man  ein  GlUheisen  zur  Hand,  so  kann  auch  durch  dessen 
Anwendung  die  Blutung  sehr  sicher  gestillt  werden;  jedoch  wird 
man  eine  ausgedehnte  Anwendung  desselben  wegen  der  danach 
zu  erwartenden  NarbenverkUrzung  gern  vermeiden. 

Um  Kothinfiltration  zu  verhüten,  räth  B^gin,  sogleich  nach  der 
Verletzung  den  Sphinctcr  ani  zu  durchschneiden,  damit  der  ge- 
sammte  Inhalt  des  Mastdarms  fortdauernd  frei  abfliesse.  Da  nach 
einer  solchen  Durchschneidung  ein  für  die  Funktion  hinreichend 
genaue  Wiedervereinigung  zu  erwarten  steht,  so  verdient  dieser 
Rath  alle  Berücksichtigung.  Ausserdem  wird  mau  durch  häufig 
wiederholte  Einspritzungen  für  die  grösste  Reinlichkeit  sorgen 
müssen.  |Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  bei  allen  bedeutenderen 
Mastdarmverletzungen,  solche  Nahrungsmittel  zu  geben,  welche 
möglichst  wenig  Fäces  liefern.  Geniesst  der  Kranke  nichts  weiter 
als  Fleischbrühe  und  Eier,  so  erfolgt  acht  bis  vierzehn  Tage  lang 
keine  Stuhlentleerung.  In  derselben  Absicht  Opium  zu  geben,  ist 
nicht  empfehlenswerth,  weil  darauf  die  Bildung  harter  Kothballen 
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folgt,   durch   welche  die  frisch  vernarbte  Mastdarmwunde  wieder 
zersprengt  werden  könnte.  | 

B.     Fremde  Körper. 

Die  fremden  Körper  im  Mastdarm  kommen  theils  aus  dem 
oberen  Abschnitte  des  Darmkanals,  wo  sie  entweder  erst  entstan- 
den sind  (Darmsteine,  verhärtete  Kothballen),  oder  in  welchen  sie 
vom  Munde  aus  gelangt  sind  (Fischgraten,  Nadeln,  Knochenstuck- 
eben);  theils  sind  sie  von  Aussen  eingedrungen  oder  eingcbrncht 
Die  wunderbarsten  Dinge  bat  man  bald  in  Folge  eines  sonder- 
baren Zufalles,  bald  in  boshafter  Absicht  oder  bei  Verirrungen  des 
.Geschlechtstriebes  in  den  Mastdarm  gelangen  sehen:  Kugeln  aller 
Art,  Rüben,  Pomadentöpfchen,  Fläschchen  und  Gltiscr,  Gabeln,  auch 
goldne  Ringe,  GeldroUcn,  Uhrfedern  (bei  Dieben). 

Die  Zeit,  binnen  welcher  ein  fremder  Körper  vom  Mundo  bis 
zum  After  gelangt,  lässt  sich  durchaus  nicht  bestimmen ;  bald  sind 
es  nur  24  Stunden ,  bald  mehrere  Wochen.  Das  Fortrücken  dos 
fremden  Körpers  wird,  wenn  er  gross  oder  scharf  ist,  oft  durch 
heftige  Schmerzen  angedeutet.  Ist  ein  solcher  Körper  Im  Mast- 
darm angelangt,  so  erregt  er  in  der  Regel  heftigere  Schmorion, 
die  durch  manche  Bewegungen,  namentlich  durch  Dongung  dos 
Rumpfes  verschlimmert  werden.  Kleine,  spil/jge  oder  xackigo 
fremde  Körper  setzen  sich  in  den  kleinen  Ausbuchtungen  fest, 
welche  sich  im  Mastdarme  zwischen  den,  seine  LHngsfalten  ver- 
bindenden Querfalten  vorfinden.  Dort  entsteht  alsdann  sehr  schnell 
Verschwörung,  die  schliesslich  zur  Durchbohrung  des  Darms  und 
EntWickelung  einer  Mastdarmfistel  führt.  Grössere  GegenstHnde 
können  den  Darm  mehr  oder  weniger  verstopfen  und  somit  Lleber- 
nillung  des  nächst  oberen  Darmstücks  und  schliesslich  die  Er- 
scheinungen einer  Darmeinklemmung  herbeiführen. 

Dabei  kann  auch  (bei  Manoero)  Hamverbaltuog  in  Folge  des  Druckes  auf  den 
Blasenhalt  eolstehen.  Auch  sollen  fremde  Körper,  wenn  sie  längere  Zeit  verweilen, 
zur  Cntwickelttiig  ?on  Hämorrhoiden  Veranlassung  gehen  können. 

Aus  allen  diesen  Zeichen  würde  man  jedoch  die  Anwesenheit 
eines  fremden  Körpers  immer  nur  vermuthen  können.  Eine  be- 
stimmte Diagnose  kann  nur  nach  genauer  Untersuchung  des 
Mastdarms  gesteUt  werden.  Dieselbe  wird  am  einfachsten  mit 
dem  Finger  ausgeftlhrt;  selten  gewährt  die  mit  Hülfe  eines  Specu- 
lum  auszuftihrende  Besichtigung  genaueren  Aufschluss  über  die 
Natur  des  fremden  Körpers.  HHufig  genug  hat  man  fremde  Kör- 
per hn  Mastdarm  gefunden,   die  man  gar  nicht  vermuthet  hatte, 
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SO  z.  B.  beim  SeUen  eines  Klystiers,  beim  SpakM  eines  Ahecesses 
am  After  u.  dgl. 

Unter  den  im  Darm  selbst  entstandenen  fremden  Körpern 
erwähnen  wir  die  sogenannten  Kothst  eine,  d.h.  yerhSrtete  Koth- 
massen,  die  sich  bald  im  Blinddarm,  bald  an  einer  andern  Steile 
des  Colon,  namentlich  wenn  diese  DarmstUcke  in  einem  Bmch 
liegen,  oder  oberhalb  einer  Darmverengerung,  oft  aber  auch  wift- 
lieh  erst  im  Rectum  bilden.  Kommen  sie  von  oben  herab,  so 
sind  Kolikschmerzen,  Uebelkeit  und  Verstopfung  mit  ihrer  Aiiwe 
senheit  verbunden.  Alsdann  können  sie  oft  durch  Palpation  des 
Unterleibes  schon  erkannt  werden.  Sie  bilden  zuweilen  eine  so 
harte  Geschwulst,  dass  man  eine  Krebsgeschwulst  vor  si^  la 
haben  geglaubt  hat. 

Vi  dal  fand  eine  solche  Anhäufung  verhärteter  Kotbmassen  in  dem  Dickdim 
einer  jungen  Dame,  die  man  nach  ihrem  ersten  Wochenbett  beinahe  zehn  Monat 
im  Bett  gehalten  hatte,  in  dem  Glauben,  es  handle  sich  um  eine  Krebt§esefai>«lit 
des  Eierstocks.  Abfuhrende  Pillen  beseitigten  die  Geschwulst  und  »ielUen  die  Knoke, 
die  durch  eine  gegen  den  Krebs  gerichtete  Entziehungskur  fast  an  dea  Band  da 
Grabes  gebracht  war,  wieder  her. 

Sind  diese  FScalconcremente  im  Mastdarm  angelangt,  so  er- 
regen sie  eine  unbehagliche  Empfindung  von  Schwere  und  veran- 
lassen den  Kranken  zu  vergeblichen  Bemühungen,  sich  ihrer  lo 
entledigen.  Solche  Bestrebungen  dauern  zuweilen  wochenlang 
und  gelingen  immer  nur  unter  der  grössten  Anstrengung  mit  kal- 
tem Schweiss,  oft  selbst  mit  krampfartigen  ZuföUen.  Selbst  Klystiere 
bleiben  in  solchen  Fällen  ganz  gewöhnlich  ohne  Erfolg. 

Zuweilen  tritt  Harnverhaltung  als  das  wesentlichste  Krankheitssymptom 
dem  Arzte  entgegen,  so  dass  er,  wenn  er  den  Finger  in  den  Mastdarm  einzuführen 
Terabsäumt,  auf  therapeutische  Irrwege  gcrathen  kann.  Manchmal  findet  sich,  wie 
Boyer  bemerkt  hat,  unwillkürliche  Darmentleerung,  wenn  der  Mastdann 
durch  Concremente  sehr  stark  ausgedehnt  ist.  Dies  erklärt  sich  aus  dem  lähmungs- 
artigen  Zustande,  in  welchen  der  Sphincter  durch  den  fortgesetzten  Druck  der 
hartgewordnen  Concremente  versetzt  wird.  Alsdann  können  Flüssigkeiten  abgelifo, 
ohne  dass  die  OefTnung  hinreichend  weit  ist,  um  die  verhärteten  Massen  austreten 
zu  lassen.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  der  Glaube  entstehen,  dass  der  Kranke 
an  Durchfall  leide,  während  sein  Grundleiden  gerade  Verstopfung  ist.  Alsdann  ent- 
stehen, selbst  wenn  die  den  Mastdarm  erfüllenden  Kothmassen  keinen  sehr  boheo 
Grad  von  Härte  erlangt  haben,  beträchtliche  Schmerzen  im  Leibe,  die  man  für 
entzündliche  zu  halten  verleitet  wird  und  die  in  der  That  auch  die  Verläufer  einer 
wie  bei  Darmeinklemmung  eintretenden  Entzündung  sind.  Zu  ihrer  Beseitigung  hat 
man  aber  nicht  Aderlässe  und  Calomel,  sondern  die  Ausräumung  des  Mastdann» 
anzuordnen. 

Seltner  als  Fäcalconcremente  fanden  sich  wiriüidie  Steinei  weicht  aus  den 
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Gallen-  oder  ans  den  Harnwegaii  hcnrahren,  im  Mastdarm.  Aus  d«r  Blaaa  kann 

ein  Stein  nur  naeh  vorgingiger  Perforation  derselben  sowie  der  Mastdamwand  in 

die  Darmhuble  gelangen.     Die  Diagnose  kann  also,  sobald  man  mit  dem  Finger 
untersucht,  nicht  zweifelhaft  sein. 

Fassen  wir  die  durch  fremde  Körper  im  Mastdarm  hervorge- 
rufenen Erscheinungen  zusammen,  so  ergeben  sich:  1)  locale, 
nämlich  Schmerz,  Entzündung,  Abscess  und  Fistelbildung,  je  naeh 
der  Grösse  auch  Funktionsstörung  durch  Verstopfung  des  Darm- 
rohrs. 2)  Functionsstörungen  im  übrigen  Darmcanal  in  Folge 
der  Versperrung  seines  unteren  Endes,  seltner  in  Folge  der  Wei- 
terverbreitung der  Entzündung  ohne  Versperrung.  In  letzterem 
Falle  kann  eine  die  Ernährung  allmälig  bedeutend  beeintrXchtigende 
Verdauungsstörung  sich  entwickeln. 

Man  darf  mit  der  Entfernung  eines  fremden  Körpers 
aus  dem  Mastdarme  niemals  zögern.  In  vielen  FMllen  reichen  die 
Finger  aus,  um  dieselbe  zu  bewerkstelligen.  Bei  ihrer  Anwen- 
dung ist  man  am  sichersten  vor  Verletzungen.  Zeigen  sie  sich 
aber  unzureichend,  so  wird  man  wohl  nur  sehr  selten  sich  auf- 
gefordert fühlen,  die  ganze  Hand  einzuführen  oder  ein  Kind  mit 
der  Ausführung  dieser  Operation  zu  beauftragen,  wie  dies  in  frühe- 
rer Zeit  geschehen  ist. 

Nollet  (Obgtrvatiotii  curlmtMglXlMM  p.  103)  erzählt,  dass  ein  Geiitlieber 
in  der  Absicht,  sich  von  einer  heftigen  Kolik  lu  befreien,  eine  Flsscbe  voll  Ros- 
marinspiritus in  seinen  Mastdarm  eingebracht  habe,  deren  Extraction  nicht  gelingen 
wollte,  bis  man  einen  Knaben  von  acht  Jahren  dazu  onstelltc,  der  mit  seiner  gan- 
zen Hand  einging  und  die  Flasche  hervorzog. 

Zur  Unterstützung  der  Finger  benutzt  man  Löffel  und.Korn- 
zangen;  gewöhnliche  Theelöflfel  sind  oft  von  grossem  Nutzen,  in 
manchen  Fällen  leistet  der  Steinlöflfel  Fig.  120  noch  mehr. 

Fig.  120. 


[Dieffenbach  empfiehlt,  vor  der  Einführung  eines  Instrumentes,  den  Mast- 
darm stets  mit  Haferschleim  zn  füllen,  welcher  mit  ^  seines  Volumens  Baumöl 
durchgeschättelt  ist.  Dadurch  soll  Verletzung  der  Masldarmschleimhaut  verhütet 
vrerden  (S.  unten). | 

Oft  wird  die  Extraction  wegen  einer  besonderen  Befestigung 
oder  einer  besonderen  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers  schwie- 
rig. GrÄten  und  Nadeln,  welche  in  die  Mastdarmwand  tief  einge- 
drungen  sind,  muss  man,  nachdem  man  sie  mit  der  Kornzange 
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gefasst  bat,  erst  aufwärts  schieben,  um  sie  dann  entweder  mit 
einer  zweiten  Zange  an  ibrer  Spitze  zu  fassen,  oder  durch  eine  Art  von 
Wendung  auszuziehen.  Wenn  es  der  Raum  gestattet,  kann  man  sie 
mit  derselben  Zange,  mit  der  man  sie  zuerst  gefasst  bat,  unter 
dem  Schutze  des  Fingers  herausbefördern.  Hat  eine  Nadel  in  der 
Nähe  des  Afters  die  Mastdarmhäutc  gänzlich  perforirt  und  ist  mit 
ibrer  Spitze  bis  dicht  unter  die  äussere  Haut  vorgedrungen,  so 
gelangt  man  schneller  zum  Ziele,  indem  man  da,  wo  die  Spitze 
deutlich  gefühlt  wird,  einen  kleinen  Einschnitt  macht  und  die 
Nadel  durch  diesen  hervorzieht.  Sitzt  ein  spitzer  Körper  in  der 
vorderen  Mastdarmwand  fest,  so  muss  man  bei  männlichen  Indi- 
viduen die  Entleerung  und  Untersuchung  der  Blase  mittelst  des 
Katheters  nicht  versäumen;  denn  nicht  selten  dringt  ein  solcher 
Körper  bis  in  die  Blase  ein  und  wird  daselbst  schnell  von  Ham- 
salzen  incrustirt.  In  diesem  Falle  gelingt  seine  Ausziehung  vom 
Mastdarme  aus  nur  nach  vorgängiger  Erweiterung  der  kleinen 
Wunde,  in  welcher  er  steckt.  Die  Entleerung  der  Blase  ist  auch 
bei  fremden  Körpern  von  bedeutendem  Volumen  nothwendig.  In 
solchen  Fällen  entsteht  durch  die  entzündhche  Anschwellung  der 
Mastdarmschleimhaut  schnell  eine  heftige  Einklemmung.  Alsdann 
hat  man,  wenn  der  fremde  Körper  zerbrechlich  ist,  die  Zertrüm- 
merung desselben  mittelst  einer  starken  Kornzange  oder  mittelst 
eines  SteinzertrUmmerers,  wie  er  bei  Blasensteinen  zur  Anwendung 
kommt,  in  Vorschlag  gebracht.  Dies  ist  aber  bei  Gläsern  und 
Töpfen ,  auf  die  ein  solches  Verfahren  am  leichtesten  Anwendung 
finden  könnte,  sehr  gefährlich,  weil  die  Bruchstücke  entweder  so- 
gleich oder  doch  bei  dem  Versuche  sie  heraus  zu  ziehen,  mit  ihren 
Spitzen  und  Zacken  in  die  Darmwand  eindringen.  Man  muss  also 
lieber  von  vornherein  mittelst  langer,  stumpfer  Haken,  wie  sie 
auch  zum  Auseinanderziehen  der  Vaginalwände  benutzt  werden, 
den  fremden  Körper  von  der  ihn  umschliessenden  Schleimhaut 
frei  zu  machen,  und  letztere  zu  schützen  suchen,  um  ihn  ohne 
Zertrümmerung  ausziehen  zu  können.  Zeigt  sich '  die  Enge  der 
Afteröffnung  hierbei  hinderlich,  so  kann  man  den  Sphincter  unbe- 
denklich (am  besten  in  der  Richtung  nach  Hinten)  einschneiden. 

Es  giebt  allerdings  Beispiele  yod  gelungener  Ausziehung  der  Scherbeo  eines 
absichtlich  mit  der  Zange  zermalmten  Glases  oder  Topfes,  aber  es  fehlt  auch  nicht 
an  Fallen,  in  denen  dabei  troU  der  grossten  Sorgfalt  lebensgefährliche  Verletzungen 
nicht  vermieden  werden  konnten.  Desault  {Journal  de  Chirurgie,  par  DtaauU. 
Paris,  1792  1. 111.  p.  177)  bediente  sich  der  Zertrümmerung,  um  einen  kleinen 
Topf,  der  mit  seinem  schmaleren  Ende,  welches  jedoch  noch  immer  einen  bedeu- 
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tenden  Durchmesser  hatte,  toraus,  eingebracht  worden  war.  Unter  den  gewaltigen 
Anstreogangen ,  welche  der  Kranke  gemacht  hatte,  am  diesen  fremden  Körper  wie- 
der herauszudrücken,  hatte  sich  die  Mastdarmschleimhaut  umgestülpt  und  in  den 
Topf,  dessen  Boden  schon  vorher  herausgeschlagen  war,  eingedr&ngt.  Nachdem  di« 
Mastdarmwände  etwas  von  dem  Topfe  entfernt  waren,  gelang  die  Zertrümmerung 
und  Ausziebung  ohne  Verletzungen.  Der  Prolapsus  wurde  sun'ickgebracht  und  der 
Kranke  nach  vierzehn  Tagen  geheilt  entlassen.  —  Dagegen  endete  ein  anderer  Fall 
lödtlich,  in  dem  man  ein  grosses  Trinkglas,  welches  sich  ein  Mensch  in  den 
Mastdarm  gestopft  hatte,  gleichfalls  zu  zerbrechen  suchte.  Die  ipitien  Bruchstücke 
drängten  sich  in  die  Darmwand  ein,  und  obgleich  Vclpeau  noch  glücklich  genug 
war,  durch  eine  Art  von  Wendung  diese  fremden  Körper  tu  entfernen,  starb  dar 
Unglückliche  doch  acht  Tage  darauf.  Zu  derselben  Zeit  gelang  im  H6tel  DIeu  dia 
Ausziehung  eines  fast  ebenso  grossen  Glases  ohne  vorherige  Zermalmung  durch- 
aus glücklich. 

Statt  des  Einschiebens  von  Haken  zwischen  den  fremden  Köt^ 
per  und  die  Schleimhaut  des  Mastdarms,  kann  man  in  manchen 
Fällen,  wenn  der  fremde  Körper  nicht  besonders  voluminös,  nbor 
sehr  rauh  und  zackig  ist,  ein  Rohr  einfuhren,  durch  welches  man 
ihn  dann  auszieht. 

Eine  besondere  Berühmtheit  hat  der  Schweinsschwonz  rrlonRt,  drn  U^Utlng^r 
Studenten  einem  Mädchen  mit  dem  dickeren  Ende  vuruuii  in  den  Musldorm  ga- 
schoben  hatten.  Beim  Ziehen  an  der  Spitze  des  Srhwanzrs  inumitpn  dIa  (uligo 
stutzten)  Borsten  sich  oothwcndig  aufrichten  und  in  die  Srhieimhniit  rinilrlngitn. 
Am  sechsten  Tage  wurde  Marchettli  gerufen,  dem  die  Eilrorllon  In  folgmiilai 
Weise  gelang.  Er  band  an  der  Spitze  des  Schwanzes  einen  dirkfti  Kadru  fMl«  «og 
diesen  durch  ein  Schilfrohr,  schob  letzteres  dann,  während  rr  Am  Fndrri  •piiiiiilti, 
über  dem  Schweinsschwanze  empor  und  konnte  diesen  nun  Irlchl  iuiiinil  dum  Hin- 
geführten Bohre  entfernen. 

Wenn  ein  fremder  Körper  Wngerc  Zeit  im  Mahldarmw  vc^r- 
weilt  hat,  oder  wenn  bei  der  Entfernung  desHclhen  hodtMiiiMMhi 
Verletzungen  stattgefunden  haben,  ho  muss  man  zur  Vormt^idung 
einer  gefährlichen  Entzündung  wie  bei  gerisHctnen  tuid  g«(|U(tU('h- 
ten  Wunden  des  Mastdarms  verfahren  (Vgl.  p.  944). 

Dritte«  Capltül. 

Vorfall  des  Mastdarms,   Vorrall  atin  dcMii  AI'liM 
Prolapstis  recii,  s.  ani, 

Der  Mastdarmvorfall  ist  nicht  immer  von  derH(*nH)n  lliiai^hMlYt^M- 
heit;  bald  handelt  es  sich  nömllch  blos  um  tiUw  IIt*rvnriiMll|»Mny 
der  Schleimhaut,  bald  um  eine  Ausstülpung  tUm,  vurlu^r  \\\  »l*«» 
Mastdarmhöhle  eingestülpten  Darmwtnd  (Vorfall  mit  lnv«gini»Ü»»»»^- 
Im  ersteren  Falle  dringt  der  Vorfall  nur  durch  den  Alter  heiMiui, 
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im  zweiten  muss  das  ausgestülpte  Darmstück  vorher  durch  einai 
Theil  des  Mastdarms  selbst  herabsteigen  {wobei  dann  wieder  tu 
unterscheiden  ist,  ob  die  Ausstülpung  ein  höher  gelegenes  Darm- 
stück, oder  blos  einen  Theil  des  Mastdarms  selbst  betriflfl|.  Nur  bei 
einem  Vorfall  der  letzteren  Art  kann  eine  Einsenkung  aftiderer 
Eingeweide  in  den  ausgestülpten  Theil  des  Mastdarms  stattfinden 
(Mastdarmbruch). 

1.    Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut. 

ßei  schwächlichen  Menschen  drängt  sich  mit  jeder  Stuhlent- 
leerung  eine  ringförmige  Schleimhautfalte  einige  Linien  weit  aus 
der  Afteröffnung  hervor  und  tritt,  nachdem  die  Entleerung  vol- 
lendet ist,  von  selbst  wieder  zurück.  Bei  manchen  Thieren,  nament- 
lich den  Pferden,  ist  dieser  Vorgang  ganz  normal.  Die,  mannig- 
faltigen Bewegungen  unterworfene,  Mastdarmschleimhaut  ist  nämlicli 
mit  den  übrigen  Häuten  des  Mastdarms  überhaupt  nur  lose  ve^ 
bunden.  Lockert  sich  diese  Verbindung  noch  mehr  und  bttsst 
die  Schleimhaut  selbst  ihren  Tonus  ein,  so  senkt  sie  sich  allmSlig 
gegen  den  After  hin  und  ragt  endlich  sogar  aus  demselben  hervor. 
Ursache  eines  solchen  Vorfalles  ist  also  alles,  was  den  Tonus  der 
Mastdarmschleimhaut  vermindert  oder  sie  ihrer  mechanischen  Stütz- 
punkte beraubt.  Dahin  gehört  Lähmung  der  Sphincteren  und  des 
Levatar  aniy  chronische  Diarrhöe,  zumal  bei  schwächlichen  Sub- 
jecten,  bei  Kindern  und  Greisen.  Als  unmittelbare  Veranlassung 
können  alle  bedeutenden  Anstrengungen ,  namentlich  diejenigen 
bei  der  Kothentleerung  betrachtet  werden.  Daher  kommt  der  Mast- 
darmvorfall in  der  Ruhr,  bei  Hämorrhoiden,  bei  Verengerung  der 
Harnröhre,  bei  Prostatageschwülsten  und  anderweitigen  Krankheiten, 
die  die  Harnentleerung  erschweren,  nicht  seilen  vor.  Da  die  After- 
muskeln bei  der  Harnentleerung  thätig  sind  und  da  die  Bauch- 
presse, die  zur  Entleerung  der  Blase  benutzt  wird,  immer  auch 
auf  den  Mastdarm  wirken  muss,  so  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
Harnbeschwerden  und  Mastdarmvorfall  nicht  schwer  zu  erklären. 
Geschwülste,  welche  sich  im  Mastdarm  entwickeln,  namentlich 
auch  die  als  Hämorrhoiden  bekannten  ßluladerknoten  begünstigen 
die  Entstehung  eines  Schleimhautvorfalles,  nicht  blos  indem  sie 
zu  stärkeren  Anstrengungen  bei  der  Entleerung  veranlassen,  son- 
dern auch,  indem  sie  die  Schleimhaut  allmälig  immer  weiter  her- 
abziehen und  hervordrängen. 

Der  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut  stellt  eine  weiche,  rothe, 
bei  der  Berührung  nicht  sehr  empfindliche,  ringförmige  Geschwulst 
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dar.  Diese  ist  von  einer  kleinen  Rinne  umgeben,  in  welche  man 
aber  weder  Finger  noch  Sonde  tiefer  einführen  kann.  Sie  steht 
mit  dem  Sphincter  ani  nicht  blos  in  Contiguität,  sondern  in  Con- 
tinuität  Die  Geschwulst  tritt  niemals  plötzlich  heryor.  Bei  länge- 
rem Bestehen  nimmt  sie  nicht  an  Länge,  sondern  vielmehr  an 
Dicke  2U.  In  der  Mitte  der  Geschwulst  befindet  sich  eine  Oefifhung, 
durch  welche  man  den  Finger  in  die  Höhle  des  Mastdarms  ein- 
führen kann.  Die  Prognose  ist  bei  dem  einfachen  Mastdarmvorfall 
günstig;  aber  in  seiner  vollen  Einfachheit  kommt  dieser  Zustand 
eigentlich  nur  bei  Kindern  vor.  Bei  alten  Leuten  oder  sehr  ge- 
schwächten Subjecten,  wo  gewöhnlich  entweder  Hämorrhoiden  oder 
Mastdarmpolypen  oder  eine  Erkrankung  der  Hamwege  zugleich 
besteht,  ist  die  Prognose  bei  weitem  ungünstiger;  radicale  Heilung 
ist  unter  solchen  Verhältnissen  viel  seltener;  |  vielmehr  veraltet 
der  Mastdarmvorfall  unter  solchen  Verhältnissen  häufig  und  erhält 
dann  ein  der -Epidermis  ähnliches  trockenes  Epithelium.| 

Behandlung.  Eine  gute  stärkende  Diät,  tonische,  nament- 
lich eisenhaltige  Mittel,  die  Anwendung  adstringirender  Einspritzun- 
gen und  Sitzbäder  vermögen  namentlich  bei  jüngeren  Patienten 
radicale  Heilung  herbeizuführen.  |Von  Vielen  wird  die  Wirkung 
des  Extr.  Nucis  vomicae  gelobt.  |  Jedenfalls  sucht  man  den  Vor- 
fall sogleich  zurückzubringen  und  zurückzuhalten.  Die  Reposition 
muss  sanft  und  allmälig  geschehen;  dann  gelingt  sie  selbst  in 
schwierig  scheinenden  Fällen,  ohne  dass  man  nöthig  hat,  den 
Sphincter  einzuschneiden.  Zum  Behuf  der  radicalen  Heilung  hat 
man,  wenn  die  oben  angegebene  Behandlung  nicht  ausreicht,  auch 
operative  Eingriffe  zu  Hülfe  genommen. 

A.  Abschneiden  des  Prolapsus.  Man  fasst  die  ausge- 
stülpte Schleimhaut  mit  der  Hakenpincette  und  trägt  sie  mit  der 
Hohlscheere  ab  (Sabatier).  Um  sicher  zu  sein,  dass  die  Ge- 
schwulst nicht  sofort  in  die  Mastdarmhöhle  zurUckgleitet,  wenn 
man  den  Schnitt  beginnt,  kann  man  sie  vorher  mit  einigen  Faden- 
schlingen befestigen.  Jedoch  gelingt  es  selten,  die  erschlaffte 
Schleimhaut  ganz  abzutragen  und  man  ist  daher  vor  Recidiven  nicht 
sicher.  Bei  der  Operation  kann  eine  heftige  Blutung  eintreten,  zu 
deren  Stillung  die  Unterbindung  erforderlich  wird.  Man  empfiehlt 
deshalb  auch,  ein  Ferrum  candens  bereit  zu  halten. 

B.  Kauterisation.  Man  läset  den  Kranken  stark  drängen, 
um  den  Prolapsus  möglichst  weit  herauszutreiben  und  zieht  darauf, 
je  nach  der  Grösse  desselben,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Strei- 
fen mit  einem  schmalen  Glüheisen.    Man  hofft,  dass  durch  die 
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hierauf  folgende  Narbenbildung  der  Wiederkehr  des  Prolapsus  vo^ 
gebeugt  würde.     Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall. 

C.  Verengerung  der  Afteröffnung  durch  Ausschnei- 
den von  Hautfalten  in  der  Umgebung  wurde  zuerst  von 
Hey  im  Jahre  1788  vorgeschlagen.  Dupuytren  hat  dies  Ve^ 
fahren  besonders  ausgebildet.  Nach  seiner  Vorschrift  verrichtet 
man  die  Operation  in  folgender  Weise:  der  Kranke  liegt  auf  dem 
Bauch,  Rumpf  und  Kopf  etwas  vornüber  gebeugt,  das  Becken 
durch  untergeschobene  Polster  erhöht.  Die  Hinterbacken  werden 
von  einander  gezogen,  so  dass  man  den  Prolapsus  genau  sehen 
kann.  Der  Operateur  erhebt  mit  einer  etwas  breiten  Pincette  zu- 
erst auf  der  einen  und  dann  auf  der  andern  Seite,  nöthigen  Falls 
auch  vor  und  hinter  dem  After  Hautfalten  in  radiärer  Richtung 
gegen  den  After  und  trägt  sie  sofort  mit  einer  Hohlscheere  ah. 
Je  nachdem  der  Prolapsus  bedeutend  war,  wird  eine  grössere 
Anzahl  von  Falten  und  in  grösserer  Ausdehnung,  namentlich  gegen 
die  Afteröffnung  hin  und  bis  in  dieselbe  hinein  ausgeschnitten. 
Bei  grosser  Erschlaffung  der  Schleimhaut  werden  vier  bis  sechs 
Falten  bis  zu  Vi  Zoll  Höhe  abgetragen. 

Dupuytren  wandte  nach  der  Operation  gar  keinen  Verband  an;  Velpeaa 
suchte  sogar  durch  das  Einlegen  von  Charpie  Eiterung  zu  erregen,  indem  er  da- 
durch eine  festere  Narbe  zu  erhalten  hoffte.  |  Diese  Ansicht  ist  aber  entschiedcD 
irrig.  Je  vollständiger  die  erste  Vereinigung  gelingt  und  je  schmaler  die  Narbe  aas- 
fallt, desto  mehr  ist  man  vor  abermaliger  Ausdehnung  sicher.  Deshalb  ist  auch 
das  Ausschneiden  grosser  Stücke  keineswegs  zu  empfehlen,  zumal  die  Wunden  in 
Folge  der  Spannung  der  Haut  sich  alsbald  quer  stellen,  wenn  man  die  Schnitte 
auch  radiär  gegen  den  After  geführt  hat  (Roser ).|  Robert  {Memoire  de  VAea- 
demie  royale  de  medecine.  Paris,  1843.  t.  X.  p.  88)  will  statt  mehrerer  Falten 
einen  dreieckten  Lappen,  dessen  Basis  an  der  Afteröffnung  liegen  müsste,  aus- 
schneiden. Diese  Operation  hat  aber  keine  Vorzüge  und  mehr  Beschwerden  für 
den  Kranken. 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  verschiedenen  Operationsweisen 
darf  man  vor  allem  nicht  vergessen,  dass  der  Schleimhautvorfall 
bei  Kindern  mit  der  Zeit  von  selbst  heilt.  Bei  Erwachsenen  ist, 
wenn  er  noch  nicht  lange  besteht  und  nicht  complicirt  ist,  das 
Dupuytren'sche  Verfahren  sehr  wirksam.  Jedoch  muss  der 
Operirte  lange  Zeit  jede  Anstrengung  bei  der  Sluhlentleerung  ver- 
meiden. Ist  der  Vorfall  aber  bereits  veraltet  und  in  der  oben 
geschilderten  Weise  complicirt,  so  wird  durch  die  anderen  Ver- 
fahren radicale  Heilung  auch  nicht  erzielt.  Solche  Subjecte  leiden 
gewöhnlich  an  einem  solchen  Grade  allgemeiner  Erschlaffung,  dass 
man  im  Stande  sein  mUsste,  ihren  ganzen  Körper  zu  stärken,  um 
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TOD  irgead  einer  OpentioD  ein  gtaddiches  ResulUI  erwarten  zu 
können.  Ist  der  Mastdarm  Vorfall  die  Folge  des  fortschreitenden 
Wacbsthams  eines  Polypen  oder  eines  Hamorriioidalknotens,  so 
wird  die  Therapie  natQrlich  vor  allen  Dingen  gegen  diese  Uebel 
zu  richten  sein. 

IL     Vorfall   der  ganzen   Mastdarmwand  und 
Mastdarmbruch. 

jViel  seltener  als  die  Schleimhaut  allein,  ptrolabiren  alle 
Häute  des  Mastdarms  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung, 
so  dass  bald  nur  die  eine  Seite,  bald  die  ganze  Circumferenz  des 
Darmes  eine  Ausstülpung  erleidet  Am  häufigsten  scheint  auch 
diese  Art  des  Prolapsus  recti  bei  schwächlichen  Rindern,  zumal 
nach  andauernden  Diarrhöen  vorzukommen.  Ihre  Aetiologie  fällt 
überhaupt  mit  derjenigen  des  blossen  Schleimhautvorfalles  zusam- 
men. In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass 
man  beim  Scbleimhautvorfall  nirgend  zwischen  dem  Prolapsus  und 
dem  Afterrande  eindringen  kann,  während  dies  bei  jedem  Vorfall 
der  ganzen  Dicke  des  Mastdarms,  der  nicht  gerade  in  der  ganzen 
Circumferenz  sich  entwickelt  hat,  der  Fall  sein  muss.  Die  bedeu- 
tendere Dicke  und  die  Möglichkeit,  wenigstens  an  dem  frischen 
Prolapsus  mehrere  Schichten  (Häute)  durch  das  Gefühl  zu  unter- 
scheiden, wird  auch  zu  beachten  sein.  Dennoch  dürften  Fälle  der 
Art  von  dem  Einen  als  blosser  Scbleimhautvorfall,  von  dem  Ande- 
ren als  Vorfall  der  ganzen  Mastdarmwand  gedeutet  werden  können. 
Ist  ein  solcher  Vorfall  veraltet,  so  verhält  sich  seine  Oberfliiche 
wie  beim  Scbleimhautvorfall.  Auch  die  Therapie  stimmt  im 
wesentlichen  mit  derjenigen  des  SchleimhautvorfallOvS  üboroin;  nur 
wird  man  hier  noch  weniger  als  dort  zum  Abschneiden  geneigt 
sein  und  dasselbe  jedenfalls  erst  vornehmen,  nachdem  mnn  vnllo 
Gewissheit  erlangt  hat,  dass  in  dem  ausgestülpten  MnMdnrmi^tiloK 
keine  Eingeweide  eingeschlossen  liegen.  Vor  dorn  Srlutill  nniR« 
man  durch  die  ganze  Dicke  des  Prolopsus  on  Moinor  HdAin  oino 
hinreichende  Anzahl  von  Fäden  ziehen,  um  8io  Moforl  nln  Nühle 
benutzen  zu  können.  Wem  dies  Verfahren  zu  schwierig  crRchoint, 
der  kann  auch  das,  namentlich  von  Cholius  cmpfolilono  Ab- 
binden in  der  Bd.  I.  pag.  399  und  400  angcgcboncn  Weine  nn- 
wenden. Am  vortheilhaftesten  wirkt,  nach  den  lOrnihrungen  vnn 
Dieffenbach,  das  Kauterisiren  mit  dem  Ferrnm  euÄf/rw*, 
welches  bei  alten  Vorfällen  der  Art  aber  mohrmolH  wiederholt 
werden  muss.l 
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|Sind,  wenn  auch  nur  auf  einer  Seite,  sSmmtliche  Mastdarra- 
hMute  vorgefallen,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  sofort 
auch  Eingeweide  in  die,  durch  den  Prolapsus  gebildete  Tasche 
einsenken.  Auf  diese  Weise  entsteht  der  Mastdarmbruch  (^Hedro- 
cele,  Uernia  recti).  Für  die  Entwickelung  desselben  ist  also 
immer  ein  Prolapsus  recti  nothwendig.  Gewöhnlich  ist  hierbei  der 
Mastdarm  aus  dem  After  hervorgestUlpt  und  in  dieser  Ausstülpung 
auf  Kosten  der  einen,  in  der  Regel  der  vorderen  Wand  die  Bruch- 
tasche entwickelt.  Dann  liegt  also  der  grössere  Theil  des  Mastdarms 
hinter  dem  Bruch,  beide  aber  liegen  ausserhalb  des  Afters.  In 
manchen  dieser  Fälle  wird  es  schwer  sein  bestimmt  zu  sagen,  ob 
der  Bruch  mehr  als  Hemia  perinealis  oder  als  Uernia  rectalis 
bezeichnet  werden  soll.  Der  Mastdarmbruch  kann  aber  auch  be- 
stehen, ohne  dass  der  umgestülpte  Theil  des  Mastdarms  aus  dem 
After  hervorragt;  die  Bruchtasche  hängt  dann  wie  ein  breitge- 
stielter Polyp  in  der  Mastdarmhöhle.  Endlich  kann  die  vom  Mast- 
darm gebildete  ßruchtasche  auch  bersten,  entweder  ganz  oder  mit 
Erhaltung  der  Schleimhaut,  so  dass  die  Brucbeingeweide  dann 
entweder  prolabiren  oder  in  einem,  nur  von  der  Schleimhaut  ge- 
bildeten Sack  liegen.  In  allen  diesen  Fällen  wird  man  immer  zu- 
erst die  Eingeweide  zurückdrängen  müssen.  Wollte  man  die  Repo- 
sition des  Prolapsus  vorher  ausführen,  so  müsste  dadurch  gerade- 
zu Einklemmung  bewirkt  werden.  Zur  Retention  bedient  man  sich 
ähnlicher  Apparate,  wie  wir  sie  bei  der  Behandlung  des  Prolapstu 
vaginae  näher  beschreiben  werden;  namentlich  sind  hier  gebogene 
Stäbe  von  Fischbein  oder  Stahl  anwendbar,  deren  eines  Ende  einen 
weichen  Schwamm  als  Pelotte  trägt,  während  das  andere  an  einem 
Beckengürtel  befestigt  ist.| 

III.  Mastdarmvorfall  mit  Invaginalion. 
Als  Invagination  oder  Intussusception  bezeichnet  man  bekannt- 
lich die  mit  UmstUlpung  verbundene  Einschiebung  eines  Stückes 
des  Darmrohres  in  das  nächst  untere.  Findet  dieser  Process  am 
Dickdarm  statt,  so  kann  das  invaginirte  Darmstück  aus  dem  After 
hervortreten  in  Gestalt  einer  cylindrischen,  weichen,  rolhen,  mit 
Schleim  oder  auch  mit  Blutstreifen  überzogenen  Geschwulst,  die 
selbst  eine  Länge  von  43  Ctm.  erreichen  kann.  Am  unteren  Ende 
dieses  Darm  Vorfalls  findet  sich  eine  von  der  gefalteten  Schleimhaut 
umgebene  Oeffnung,  in  welche  man  einen  Catheter  oder  den  kleinen 
Finger  einführen  kann.  Das  obere  Ende  der  Geschwulst  wird 
von  dem  After  fest  umschlossen,  befindet  sich  aber  nur  in  Gon- 
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tigaitSt  mit  dieser  Oeffnung,  so  dass  man  zwischen  dem  prolabir- 
ten  Dann  und  dem  After  den  Finger  zuweilen  mehrere  Zoll  hoch 
hinauffuhren  kann.  Gewöhnlich  hat  der  durch  die  Invagination 
gebildete  Gylinder  eine  gerade  Richtung;  bei  Frauen  soll  häufiger 
eine  Krümmung  desselben  nach  Vorn  vorkommen,  weil  die  vordere 
Mastdannwand,  wegen  ihrer  Befestigung  an  der  Scheide,  weniger 
nachgiebt  Oft  lässt  sich  die  Geschwulst  ohne  Schwierigkeit  repo- 
niren;  jedoch  werden  dadurch  die  Krankheits-Erscheinungen  nicht 
immer  beseitigt,  da  die  Invagination  im  Inneren  weiter  fortbestehen 
und  Gangrtln  des  Darms  bewirken  kann.  Auch  dann  ist  durch 
Abstossung  des  nekrotischen  DarmstUcks  (selbst  bis  zu  1 '/,  Fuss 
Lange)  und  Verwachsung  der  einander  berührenden  DarmfIXchen 
noch  Heilung  möglich.  In  anderen  Fällen  ISsst  sich  das  invagi- 
nirte  Darmstück  gar  nicht  reponiren.  Dasselbe  wird  eingeklemmt 
und  man  kann  den  Process  der  Abstossung  alsdann  Susserlich 
beobachten. 

Beispiele.  I.  Eio  Bchwachlicber  fünfzigiähriger  Schäfer,  der  schon  länger  an 
Diarrhöe  litt,  fühlt  unter  heftigen  Kolik^chmerzen  das  Bedürfniss  zum  Stuhlgang. 
Alsbald  aber  schiesst  ihm  eine  Geschwulst  aus  dem  After  henor;  die  Schmerzen 
steigern  sich  sofort  aufs  Fürchterlichste,  so  dass  er  sich  alsbald  auf  die  Erde  legen 
mostte  nnd  sieb  eine  Stunde  lang  nicht  Ton  der  Stelle  schleppen  konnte.  28  Stun- 
den darauf  ergiebt  die  ärztliche  Untersuchung  folgendes:  Verzerrte  Gesichtszüge, 
kleiner,  schneller  Puls,  Schluchzen,  brennender  Durst,  häufiges  Erbrechen,  reissende 
Schmerzen  im  Unterieibe,  reteniio  urtnae  et  alvi;  aus  dem  After  ragt  eine  elf  Zoll 
lange,  etwas  nach  vorn  gekrümmte  Geschwulst  hervor,  an  deren  unterstem  Ende 
sich  eine  Oeffnung  befindet,  in  welche  man  den  kleinen  Finger  einfuhren  kann; 
ihr  Umfiang  beträgt  acht  Zoll,  aber  in  der  Afteröffnung  ist  sie  eng  eingeschnürt. 
Ihre  Farbe  ist  rothbraun,  die  Oberfläche  schleimig  feucht,  übelriechend.  Man  sieht 
auf  ihr  einzelne  Höcker,  die  durch  tief  liegende  Stränge  von  einander  getrennt  sind. 
Die  Reposition  durch  gleichmässigen  Druck  auf  die  ganze  Geschwulst  ist  unmög- 
lich. Durch  allmäliges  Einschieben  in  die  am  untersten  Ende  befindliche  Oeffnung 
gelingt  sie  aber  und  der  Kranke  wird  wieder  hergestellt  {DicUonalre  des  sclencea 
midUtdee  t.  XXI II.  p.  506). 

IL  Unter  denselben  Erscheinungen  starb  ein  2iijähriger  Mann  am  siebenten 
Tage  der  Invagination.  Die  Geschwulst  hatte  gleichfalls  beinahe  acht  Zoll  Umfang, 
ragU  fünf  Zoll  hervor  und  war  schwarz,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Afters 
wie  verkohlt.  Der  Leib  aufgetrieben,  das  Netz  rothbraun,  der  Dünndarm  von  Gas 
ausgedehnt  und  entzündet,  der  rechten  Hüftbeingrube  angclölhet,  links  bilden  das 
CoUm  deecendmu  und  das  Rectum  eine  feste  Säule.  Das  Anfangsstück  des  Je- 
jaDimi,  das  Meiocolon  transvereum  und  die  rechte  Hälfte  des  Nelzes,  ferner  das 
Endslück  des  lleum,  das  Coccum  und  der  aufsteigende  sowol  als  der  quere  Theil 
des  Colon  sind  in  das  Colon  descendene  und  in  das  Rectum  invaginirt.  Das  um- 
gestaipte  Coecum  hat  seinen  Platz  gerade  im  Or//lclum  anl.  (Beobachtung  von 
Beaadin  Brest,  ans  der  Th^e  von  Le pelletier). 
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Aetiologie.  Der  Mastdarm  bildet  eine  Art  von  Trichter, 
in  den  die  beweglicheren  Theile  des  zunächst  Über  ihm  liegenden 
Dickdarms  leicht  eingeschoben  werden  können.  Der  Grund  fUr 
diese  Einschiebung  muss  in  denselben  Verhältnissen  gesucht  wer- 
den, welche  die  Intussusception  auch  in  anderen  Abschnitten  des 
Darracanals  veranlassen.  Sie  kann  also  plötzlich  entstehen  durch 
stürmische  Darmbewegungen  bei  entzündlicher  Reizung  der  Schleim- 
haut; häufiger  entsteht  sie  analog  einer  Hernie  allmälig;  so  z.  B. 
bei  einer  Darmverengerung,  wo  der  verengerte  Theil  allmälig  immer 
weiter  hinabgedrängt  wird.  Ofl  wiederholte  grosse  Anstrengungen 
bei  der  Entleerung  der  Fäces  und  anderweitige  aussergewöhnliche 
Thätigkeiten  der  Bauchpresse  können,  wenn  die  Darmwände  sich 
überhaupt  in  einem  Zustande  von  Atonie  befinden,  schliesslich  zur 
Bildung  einer  Invagination  führen.  Die  während  ihrer  Entstehung 
durch  sie  schon  bedingten  Krankheits-Erscheinungen:  Ver- 
stopfung, Uebelkeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzen,  werden  oft  als 
begleitende  oder  complicirende  Krankheitszustände  aufgefasst.  Die 
Prognose  dieser  Art  des  Mastdarmvorfalles  ist  immer  bedenklieb; 
denn  die  Behandlung  kann  in  den  meisten  Fällen  die  zu  stellen- 
den Indicationen  nicht  erfüllen.  Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Reposition  gelingt,  so  darf  man  deshalb  doch  nicht  hof- 
fen, auch  die  Invagination  immer  beseitigt  zu  haben,  und  noch 
viel  weniger  Aussicht  hat  man,  Recidive  zu  verhüten. 

Behandlung.  Bei  der  Reduction  muss  man  ähnlich  ve^ 
fahren  wie  bei  der  Taxis  eines  Bruches.  Das  zuletzt  vorgefallne 
Stück,  muss  zuerst  reponirt  werden.  Man  f^ngt  also  in  der  Nähe 
der  unteren  Oeffnung  der  Geschwulst  an  und  schiebt  zunächst  das 
invaginirte  Darmstück  in  das  invaginirende  zurück. 

Um  dies  recht  hequem  ausfuhren  zu  können,  empfiehlt  Lepelletier,  ein 
elastisches  Rohr  mit  dickem  Ende  in  das  vorgefallne  Damistück  einzuschieben,  da 
man  durch  Vermittel ung  desselben  gleichraassiger  drucken  und  schieben  könne. 
(Zur  Unterstützung  der  Repositionsversuche  sollen  Einspritzungen  von  Wasser  oder 
Luft  in  das  Ende  des  prolabirten  Darmes  (Klysliere,  Douche  ascendente)  nützlidi 
sein.  Solche  sind  hei  inneren  Invaginationen  häufig  versucht  und  oft  auch  wirksm 
befunden  worden,  wobei  freilich  die  Frage  offen  bleibt,  ob  es  sich  in  den  Hllen, 
wo  man  dadurch  die  Darmeinschiebung  gelöst  zu  haben  glaubt,  auch  wirklich  um 
eine  solche  gehandelt  habe.  Von  den  übrigen  Mitteln,  welche  man  bei  inoereB 
Invaginationen  empfohlen  hat,  kann  hier  kaum  die  Rede  sein.  Schwerlich  irirf 
ein  Brechmittel  auf  das  Zurückgehen  des  invaginirten  Prolapsus  so  Tid  Eioflo« 
ausüben,  als  der  Druck  der  Finger. | 

Das  Abschneiden  des  Prolapsus,  als  Nachahmung  des  Natin^ 
heilungsprocesses   durch  Abstossung,    lässt   sich   nur   in  solchen. 
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Fällen  rechtfertigen,  wo  die  Reposition  auch  bei  fortgesetzten  Be- 
mühungen nicht  gelingt.  Dann  entsteht  aber  die  Frage,  ob  die 
in  einander  steckenden  Theile  des  Darmrohrs  auch  schon  mit  ein- 
ander verwachsen  sind,  worüber  mit  Bestimmtheit  niemals  ent- 
schieden werden  kann.  Somit  wird  es  erforderlich  sein,  vor  dem 
Abschneiden  eine  grössere  Anzahl  sich  kreuzender  Fäden  mit  einer 
Nadel  nahe  am  After  durch  die  Geschwulst  zu  fuhren,  mit  denen 
nach  dem  Abschneiden  zunächst  die  Darmenden  in  ihrer  Lage  er- 
halten werden.  Man  fasst  dann  das  MittelstUck  eines  Fadens  nach 
dem  anderen,  zieht  es  hervor,  durchschneidet  es  und  macht  auf 
diese  Weise  aus  jedem  einzelnen  Faden  zwei,  von  denen  jeder 
dann  zur  Knotung  einer  Naht  benutzt  wird.  Begreiflicher  Weise 
vermag  die  Abtragung  des  prolabirten  DarmstUcks  durchaus  nichts 
gegen  die  Fortdauer  einer  weiter  oben  bestehenden  Invagination. 
Zur  Verhütung  von  Recidiven  sind  dieselben  Vorschriften  wie  bei 
dem  einfachen  Mastdarmvorfall  zu  geben. 

Vierte«  Capitel. 

Entzündungen,  Abscesse,  Fisteln. 

Die  entzündlichen  Processe,  welche  hier  zu  betrachten  sind,  betreffen  nicht 
blo8  den  Mastdarm  selbst,  sondern  auch  dessen  Umgebungen.  Auf  letztere  muss 
Rücksicht  genommen  werden,  weil  sie  nachträglich  stets  in  nähere  Beziehung  zum 
Mastdarm  treten,  namentlich  Mastdarmfisteln  veranlassen.  Dagegen  übergehen  mr 
die  weiter  aufwärts  im  Darm  sich  erstreckenden  Entzündungen  des  Rectum,  als  der 
inneren  Therapie  zugehörig. 

I.    Entzündungen  des  Afters  und  des  Mastdarms. 

Als  Veranlassungen  zu  der  keineswegs  seltenen  Entzündung 
des  Afters  sind  anzuführen:  Reibung  durch  harte  Fäces,  vor- 
übergehende Einklemmung  der  Schleimhaut  bei  deren  Entleerung, 
Zerrungen  der  im  Umkreise  der  Afteröfifnung  wachsenden  Haare, 
Reibungen  der  zarten  Haut  durch  die  verklebten  Haare  oder  durch 
ihre  Spitzen,  wenn  sie  abgeschnitten  worden  sind  (Velpeau), 
auch  Reibungen  der  in  der  Gesässspalte  an  einander  liegenden 
Hautflächen  auf  angestrengten  Märschen,  namentlich  bei  Fettleibi- 
gen, welche  stark  schwitzen  (sog.  „Wolf")-  Alle  diese  äusser- 
lichen  Entzündungen  werden  durch  Ruhe,  Umschläge  von  Blei- 
wasser oder  kaltem  Wasser  schnell  beseitigt.  Kann  der  Patient 
sich  nicht  ruhig  verhalten,  so  muss  man  durch  Einlegen  kleiner 
Charpiebäusche,  die   mit  Zinksalbe  bestrichen  sind,   oder    durch 
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dickes  Aufstreicheo  dieser  Salbe  auf  die  leidende  Stelle  die  Hei- 
lung befördern.  Letzteres  ist  namentlich  in  solchen  FSUen  nütz- 
lich, wo  die  Haare  kurz  abgeschnitten  waren.  Erstreckt  sich  die 
Entzündung  bis  in  die  Afteröfifnung  hinein  oder  noch  weiter  anf- 
wSrls,  so  leidet  der  Patient  an  Tenesmus  mit  brennenden  Sefamer- 
zen,  wobei  gewi^hnlich  zugleich  glasiger,  gelblicher,  oft  mit  Blut- 
streifen  gemischter  Schleim  entleert  wird.  Erweichende  Klystiere, 
Sitzbäder  und  eine  auf  1  bis  2  Tage  auszudehnende  Hungerinir 
reichen  zur  Beseitigung  dieses  Uebels  aus,  sofern  dasselbe  niebt 
etwa  syphilitischen  Ursprunges  ist  Auf  letztere  Quelle  mass 
man  aber  bei  allen  blennorrhoischen  Leiden  der  Afterö£fnuDg  seine 
Aufmerksamkeit  richten.  Aus  ihr  entspringen  auch  die  hlufig 
vorkommenden  papillösen  Wucherungen,  welche  je  nach  ihrer  Ge- 
stalt mit  verschiedenen,  meist  dem  Pflanzenreiche  entnommenen 
Namen  belegt  werden,  im  Allgemeinen  aber  auch  hier  wie  an  ien 
Genitalien  als  Condylome  bezeichnet  werden.  Häufig  haben  sie 
die  Gestalt  eines  Hahnenkamms;  dieser  hat  jedoch  keine  specifi- 
sche  Bedeutung  fUr  die  Condylome  am  After,  entsteht  viehnehr 
dadurch,  dass  die  Condylome  während  ihres  Wachsthums  zwischen 
den  Hinterbacken  platt  gedrückt  werden.  Die  Mastdarmbiennorrhöe 
kann  von  localer  Ansteckung  herrühren;  die  Condylome  können 
bis  zu  dem  ^nus  von  dem  Introiius  vaginae^  oder  selbst  vom 
Penis  her  weiter  wuchern,  häufig  aber  treten  beide  Leiden  als 
Erscheinungen  einer  syphilitischen  Allgemeinerkrankung  auf.  Da- 
her bedarf  man  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  ihrer  Beseiti- 
gung einer  allgemeinen  Behandlung;  jedoch  befördern  örtliche 
Mittel,  namentlich  adstringirende  Umschläge  und  Einspritzungen, 
die  Heilung  sehr  wesentlich.  Geschwüre  werden  mit  Höllenstein 
betupft,  Condylome  mit  der  Scheere  abgetragen  und  ihre  Basis 
gleichfalls  kauterisirt.  Besteht  aber  noch  Vaginal-  oder  Uterin- 
Blennorrhöe,  so  wird  man  die  Condylome  auch  an  der  Aiteröff- 
nung  immer  wieder  aufwachsen  sehen,  bis  jene  gänzlich  besei- 
tigt ist 

IL  Abscesse  (Perineal-Abscesse). 
Abscesse  in  der  Aftergegend  sind  häufig.  Dies  lUsst  sich  ins 
localen  Verhältnissen  leicht  erklären.  In  der  Umgebung  des  unteren 
Endes  des  Mastdarms  findet  sich  eine  grosse  Menge  von  gefllss- 
reichem  Bindegewebe;  die  Venen  des  Mastdarms  haben  keine 
Klappen,  wodurch  Blutstockungen  begünstigt  werden;  Wiederholte 
Stuhlverstopfung  steigert  diese  Stockung;   dazu  konunt  die  Wi^ 
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kung  der  Sphincteren,  die  wenigstens  vortibergebend  eine  Ein- 
klemmung der  Hämorrhoidalvenen  bedingen.  Ueberdies  können 
von  den  benachbarten  Organen  Entzündungen  und  Abscesse  gegen 
den  Mastdarm  vordringen  und  sich  in  seine  Häute  oder  in  seine 
Höhle  einsenken.  Auch  aus  weiterer  Entfernung  kann  ein  Sen- 
kungsabscess  seinen  Weg  gegen  den  After  nehmen,  namentlich 
von  den  Beckenknochen  oder  von  der  Wirbelsäule  her.  Am  häu- 
figsten aber  geben  anderweitige  Erkrankungen  des  Mastdarms, 
namentlich  fremde  Körper,  Hämorrhoidalknoten,  anderweitige  Ge- 
schwülste, endlich  auch  Wunden,  namentlich  Zerreissungen  zu 
Abscessbildung  in  der  Umgegend  des  Afters  Veranlassung.  Un- 
leugbar ist  auch,  dass  bei  gewissen  Allgemeinleiden,  z.  B.  bei 
rheumatischen  Affectionen,  im  Verlauf  der  Lungenschwindsucht, 
nach  dem  Typhus,  sich  sogenannte  metastatische  Abscesse  in  der 
Aftergegend  entwickeln,  die  vielleicht  aus  einer  Verstopfung  der 
Gelasse  (Thrombose)  durch  fortgeschwemmte  Blutgerinnsel  oder 
Stückchen  der  atheromatösen  Arterienwand  bedingt  werden.  Letztere 
treten  oft  mit  schneller  brandiger  Zerstörung  auf  (sogen,  spontane 
Gangrän),  ähnlich  wie  dies  öfter  an  den  Zehen  beobachtet  wird. 

Je  nach  dem  Sitze  und  Ausgangspunkte  des  Abscesses  kann 
man  drei  Arten  unterscheiden: 

1)  Oberflächliche,  äussere  Abscesse  entwickeln  sich 
im  Fettgewebe  unter  der  Haut,  haben  gewöhnlich  eine  rundliche 
Gestalt  und  bilden,  da  die  Fascie  in  der  Tiefe  stärkeren  Wider- 
stand leistet,  als  die  äussere  Haut,  von  Anfang  an  eine  nach 
Aussen  hervorragende  Geschwulst,  in  welcher  sich  sehr  bald 
Fluctuation  zeigt 

2)  Tiefe  Perineal-Abscesse  entstehen  aus  einer  Phlegmone 
des  in  dem  Cavum  recto-üchiadicum  enthaltenen  Fettgewebes. 
Ihnen  ist  der  Ausweg  gegen  die  Haut  hin  durch  das  die  untere 
Wand  dieses  Raumes  bildende  Blatt  der  Fascia  perinealis  ver- 
sperrt. Der  in  dieser  Gegend  gebildete  Eiter  nimmt  daher  seinen 
Weg  gegen  den  Mastdarm,  vorzugsweise  gegen  dessen  hinteren 
Umfang.  Die  Perforation  des  Mastdarms  kann  in  sehr  verschiede- 
ner Höhe  erfolgen  und  die  Entblössung  der  Mastdarmwand  von 
dem  sie  umschliessenden  Bindegewebe  kann  sich  sowol  oberhalb 
als  unterhalb  der  Perforationsstelle  weiter  fortsetzen,  je  nach  der 
Ausdehnung,  welche  der  Abscess  vor  dem  Durchbruch  gewonnen 
hatte.  —  Die  Diagnose  solcher  Abscesse  kann,  da  sie  gegen 
die  äussere  Haut  nur  wenig  hervorragen,  schwierig  sein,  wenn 
man  sich  mit  einer  äusserlichen  Untersuchung  begnügt.    Der  in 


958  KrankhetteB  des  Mastdarms. 

dickes  Aufotreichen  dieser  Salbe  auf  die  leidende  Stelle  die  Hei- 
lung befördern.  Letzteres  ist  namenüich  in  solchen  FSlien  nutz- 
lieb,  wo  die  Haare  kurz  abgeschnitten  waren.  Erstreckt  sich  die 
Entzündung  bis  in  die  Afteröffnung  hinein  oder  noch  weiter  auf- 
wärts, so  leidet  der  Patient  an  Tenesmus  mit  brennenden  Sebmer- 
zen,  wobei  gewöhnlich  zugleich  glasiger,  gelblicher,  oft  mit  Blut- 
streifen gemischter  Schleim  entleert  wird.  Erweichende  Klystiere, 
Sitzbäder  und  eine  auf  1  bis  2  Tage  auszudehnende  Hungerkur 
reichen  zur  Beseitigung  dieses  Uebels  aus,  sofern  dasselbe  nicht 
etwa  syphilitischen  Ursprunges  ist  Auf  letztere  Quelle  muss 
man  aber  bei  allen  blennorrhoischen  Leiden  der  Afteröffnung  seine 
Aufmerksamkeit  richten.  Aus  ihr  entspringen  auch  die  hftufig 
vorkommenden  papillösen  Wucherungen,  welche  je  nach  ihrer  Ge- 
stalt mit  verschiedenen,  meist  dem  Pflanzenreiche  entnommenen 
Namen  belegt  werden,  im  Allgemeinen  aber  auch  hier  wie  an  den 
Genitalien  als  Condylome  bezeichnet  werden.  Häufig  haben  sie 
die  Gestalt  eines  Hahnenkamms;  dieser  hat  jedoch  keine  specifi- 
sche  Bedeutung  fUr  die  Condylome  am  After,  entsteht  vielmehr 
dadurch,  dass  die  Condylome  während  ihres  Wachsthums  zwischen 
den  Hinterbacken  platt  gedrückt  werden.  Die  Mastdarmblennorrhöe 
kann  von  localer  Ansteckung  herrühren;  die  Condylome  können 
bis  zu  dem  ^nus  von  dem  Introitus  vaginae^  oder  selbst  vom 
Penis  her  weiter  wuchern,  häufig  aber  treten  beide  Leiden  als 
Erscheinungen  einer  syphilitischen  Aligemeinerkrankung  auf.  Da- 
her bedarf  man  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  ihrer  Beseiti- 
gung einer  allgemeinen  Behandlung;  jedoch  befördern  örtliche 
Mittel,  namentlich  adstringirende  Umschläge  und  Einspritzungen, 
die  Heilung  sehr  wesentlich.  Geschwüre  werden  mit  Höllenstein 
betupft,  Condylome  mit  der  Scheere  abgetragen  und  ihre  Basis 
gleichfalls  kauterisut.  Besteht  aber  noch  Vaginal-  oder  Cterin- 
Blennorrhöe,  so  wird  man  die  Condylome  auch  an  der  Afteröff- 
nung immer  wieder  aufwachsen  sehen,  bis  jene  gänzlich  besei- 
tigt ist 

IL  Abscesse  (Perineal-Abscesse). 
Abscesse  in  der  Aftergegend  sind  häufig.  Dies  lässt  sieh  ans 
localen  Verhältnissen  leicht  erklären.  In  der  Umgebung  des  unteren 
Endes  des  Mastdarms  findet  sich  eine  grosse  Menge  von  gellse- 
reichem  Bindegewebe;  die  Venen  des  Mastdarms  haben  keine 
Klappen,  wodurch  Blutstockungen  begünstigt  werden;  Wiederliolta 
Stuhlverstopfung  steigert  diese  Stockung;   dazu  konunt  die  Wir* 
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kong  der  Sphincteren,  die  wenigstens  vortibergebend  eine  Ein- 
Ueounuag  der  Hämorrhoidalvenen  bedingen,  üeberdies  können 
Yon  dm  benachbarten  Organen  Entzündungen  und  Abscesse  gegen 
dea  Mtaldarra  vordringen  und  sich  in  seine  Haute  oder  in  seine 
HOhle  einsenken.  Auch  aus  weiterer  Entfernung  kann  ein  Sen- 
kuBgaabscess  seinen  Weg  gegen  den  After  nehmen,  namentlich 
V0&  den  Beckenknochen  oder  von  der  Wirbelstfuie  her.  Am  häu- 
figsten aber  geben  anderweitige  Erkrankungen  des  Mastdarms, 
namentlieh  fremde  Körper,  Hämorrhoidalknoten,  anderweitige  Ge- 
sehwütote,  endlich  auch  Wunden,  namentlich  Zerreissungen  zu 
Abseessbildung  in  der  Umgegend  des  Afters  Veranlassung.  Un- 
leugbar ist  auch,  dass  bei  gewissen  Allgemeinleiden,  z.  B.  bei 
riieumatischen  Affectionen,  im  Verlauf  der  Lungenschwindsucht, 
nach  dem  Typhus,  sich  sogenannte  metastatische  Abscesse  in  der 
AAergegend  entwickeln,  die  vielleicht  aus  einer  Verstopfung  der 
Geftsse  (Thrombose)  durch  fortgeschwemmte  Blutgerinnsel  oder 
Stückcheo  der  atheromatösen  Arterienwand  bedingt  werden.  Letztere 
freien  oft  mit  schneller  brandiger  Zerstörung  auf  (sogen,  spontane 
Gangrän),  tthnlich  wie  dies  öfter  an  den  Zehen  beobachtet  wird. 

Je  nach  dem  Sitze  und  Ausgangspunkte  des  Abscesses  kann 
man  drei  Arten  unterscheiden: 

1)  Oberflächliche,  äussere  Abscesse  entwickeln  sich 
im  Fettgewebe  unter  der  Haut,  haben  gewöhnlich  eine  rundliche 
Gestalt  und  bilden,  da  die  Fascie  in  der  Tiefe  stärkeren  Wider- 
stand leistet,  als  die  äussere  Haut,  von  Anfang  an  eine  nach 
Aussen  hervorragende  Geschwulst,  in  welcher  sich  sehr  bald 
Fluetuation  zeigt 

3)  Tiefe  Perineal-Abscesse  entstehen  aus  einer  Phlegmone 
des  in  dem  Cavum  recto-üchiadicum  enthaltenen  Fettgewebes. 
Ihnen  ist  der  Ausweg  gegen  die  Haut  hin  durch  das  die  untere 
Wand  dieses  Raumes  bildende  Blatt  der  Fascia  perinealis  ver- 
sperrt. Der  in  dieser  Gegend  gebildete  Eiter  nimmt  daher  seinen 
Weg  gegen  den  Mastdarm,  vorzugsweise  gegen  dessen  hinteren 
Umfang.  Die  Perforation  des  Mastdarms  kann  in  sehr  verschiede- 
ner Höhe  erfolgen  und  die  Entblössung  der  Mastdarmwand  von 
dem  sie  umschliessenden  Bindegewebe  kann  sich  sowol  oberhalb 
als  unterhalb  der  Perforationssteile  weiter  fortsetzen,  je  nach  der 
Ausdehnung,  welche  der  Abscess  vor  dem  Durchbruch  gewonnen 
hatte.  —  Die  Diagnose  solcher  Abscesse  kann,  da  sie  gegen 
die  äussere  Haut  nur  wenig  hervorragen,  schwierig  sein,  wenn 
man  sich  mit  einer  äusserlichen  Untersuchung  begnügt.    Der  in 
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die  äusnere  OeffViung  zur  Seite  des  Afters,  selten  hinter,  «och 
Heltencr  vor  ihm.  Der  Fistelgang  ist  oft  gewunden  oder  sinuOs, 
züwoileii  auch  winkUg,  sogar  im  Zickzack  gebogen.  Wenn  mehrere 
UuBHert)  Oeflnungen  bestehen,  so  theiit  sich  der  Gang  in  eine  ent- 
aprechende  Anzahl  von  Aesten,  die  unter  verschiedenen  Winkdo, 
mniHl  ziemlich  regelmässig  gegen  die  innere  Oeffoung  hin  conver- 
girun.  Zuweilen  ist  der  Fistelgang  selbst  durch  grössere  Höhlen 
untorhrochcn ,  so  dass  er  aus  mehreren  Gängen  zusammengeseUt 
orHcheint.  Diese  Höhlen  entsprechen  ebenso  vielen  Abscesseo, 
durch  deren  Zusammenfliessen  die  Fistel  entstanden  war.  Durcb 
Mio  wird  bei  lüngerem  Bestehen  der  Mastdarm  in  solcher  Weise 
outblöSMt,  dnsH  er  zuletzt  in  einer  grossen  EiterhOhle  zu  hängea 
Mchoint.  An  welcher  Stelle  die  innere  Oeffnung  der  Fistel  lu 
Hurheu  sei,  ist  lUngere  Zeit  streitig  gewesen.  Jetzt  ist  man  allge- 
mein dav(U)  übei'zeugt,  dass  sie  sich  fast  immer  im  untersten 
Thoilo  des  Mastdarms,  nahe  über  dem  Sphineler  befindet  Dt- 
gogon  erstreckt  sieh  die  Entblössung  oder  Unterminirung  der  Bfast- 
darmhllute  sehr  oft  viel  weiter  hinauf,  so  dass  man  die  Sonde 
allerdings  von  der  äusseren  Fistelöfihung  aus  zu  einer  beträcht- 
lichen Höhe  hinuufschieben  und  deshalb  glauben  kann,  die  innere 
Oeftiiung  der  Fistel  beßnde  sich  in  dieser  Höhe. 

Kibr«  (Mtmolrra  et  ohserratioHS  d*analomi€  et  de  Chirurgie,  Paris,  ISil. 

t.  II.  p.  1)  hat  iiiontt  dnrauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  innere  Oeffnaog 
nich  Tust  immer  dicht  oberhalb  des  ^pAfncfer  Infemir«  befinde,  —  wie 
er  glaubte«  höchstens  5  bis  7  Mm.  über  ihm.  Larrey  erklärte  sicli  hiennit  ein- 
verstandtMi  und  beide  lieriefen  sich  aufSabatier,  \n  Aesstn  MSdedtu  opdnteln, 
T.  II.  |).  H  5?  ;)llerdin):s  wörtlich  steht:  «Man  hat  nicht  genug  darauf  geachtet,  dass 
die  KitlelöiTuung  >ich  hhulig  nahe  am  Afterrande  beündet,  wenn  auch  der  Dann 
weiter  binanr  entblösst  ist."  Velpeau  fand,  ohne  diese  Bemerkung  Sabatier's 
n\  kennen«  unter  35  Füllen«  die  er  theils  an  Lebenden,  theils  an  Leichen  unter- 
suchte« nur  5«  die  höher  als  \  Om.  vom  Spkincter  ext.  mundeten.  In  einem  die- 
ser Fälle  soll  die  innere  OetTnung  beinahe  10  Cm.  oberhalb  des  Aftenvndes  fl- 
iegen haben,  so  dass  man  sie  kaum  mit  der  Fingerspitze  erreichen  konnte;  freilich 
vertief  der  Fistel^ang  vorher  schon  eine  lauge  Strecke  zwischen  der  Scbleimhaat 
und  den  übrigen  Mastdarmhäuten.  In  einigen  Fällen  fand  sich  die  innere  Oeffnanf 
unterhalb  des  Sphincter.  so  dass  man  diesen  Fisteln  eigentlich  eine  Dannöffboog 
absprechen  koimte. 

Symptome.  Aus  der  Anamnese  ergiebt  sich  gewöhalidi, 
dass  mehrere  Wochen  Tor  der  Bildung  des  äusseren  GeschwQrs 
ein  tiefer  Perinealabscess  oder  Entzündung  und  Liceration  eines 
HUmorrhoidalkuotens  bestanden  oder  eine  Verletzung  des  Mast- 
darms von  Aussen  her  oder  durch  einen  fremden  Körper  staUge- 


fiHHteft  liaf.  In  fietreff  dci*  letzterem  wird  der  Klinke  ffeiijch, 
wenn  mt  aus  dem  oberen  Theile  des  Darmcanais  In  den  Mast- 
darm gelangt  sind,  keinen  Aufsehluss  geben  können.  Biei  weitem 
nicht  immer  kommt  aas  der  äusseren  Fistelöffnung  Koth  odeir 
Darmgas  hervor,  meist  sickert  eine  rothbraune,  bisweilen  blutige 
Flüssigkeit  aus,  zuweilen  auch  graugelber  Eiter,  der  von  Zeit  zu 
Zeit  sogar  die  Qualitäten  des  yus  henum  et  lauäabile  anneh- 
men kann. 

Aelmlich  kann  sich  die  aus  einer  ontoilkoirnnetieu  äusseren  Tiste)  aussickernde 
FlässigkeU  irerlialtefi.  Selbst  die  Beimengung  Yon  Gasblasen  ist  nicht  entscheidend; 
denn  während  der  fifastdarn  leer  ist,  kam  Äussere  Luft  in  das  flstuldte  »od  ^ 
wohnlich  zugleich  sinuöse  Geschwür,  das  wir  als  unvollkommene  Fistel  heseiehiMii, 
eindringen  und  beim  Druck  auf  den  Mastdarm  entleert  werden.  Kommt  aus  der 
äusseren  Oeffnung  Darmkoth,  ein  fremder  Körper  oder  ein  Spulwurm  hervor,  so 
ist  naturlich  an  dem  Gestehen  einer  inneren  OelTnung  nicht  mehr  zu  zweifeln. 

Zum  Behuf  einer  genaueren  Untersuchung  lässt  man  den 
Kranken  sich  auf  die  Seite  legen  mit  hervorgestrecktem  Hinteren, 
als  sollte  ihm  ein  Klystter  gegeben  werden.  Der  (vorher  beölte) 
linke  Zeigefinger  wird  in  den  Mastdarm  eingeführt,  um  die  innere 
Oeffnung  zu  entdecken.  Sie  findet  sich  auf  einer  kleinen  Erhöhung, 
die  bei  der  Berührung  schmerzhaft  ist.  Eine  Sonde  wird  nun 
durch  die  äussere  Oeffnung,  vorsichtig  den  Biegungen  des  Fistel- 
ganges folgend,  eingeführt,  bis  sie  den  im  Mastdarm  befindlichen 
Finger  berührt  Hatte  letzterer  die  innere  Oeffnung  bereits  ent- 
deckt, so  ist  die  Untersuchung  leicht;  anderen  Falls  muss  man 
alle  die  Abweichungen,  die  der  Verlauf  des  Fistelganges  darbieten 
kann,  vor  Augen  haben.  Zuweilen  ist  der  in  den  Mastdarm  ein- 
gebrachte Finger  hinderlich,  indem  er  die  Richtung  des  Fistelgan- 
ges ändert;  man  ziehe  ihn  deshalb  wieder  aus,  wenn  man  die 
innere  Oeffnung  nicht  fUhlen  kann,  und  schiebe  die  Sonde  ganz 
sanft  ohne  alle  Gewalt  vorwärts  ^  bis  man  nach  der  Länge  des 
eingeschobenen  Stücks  vermutben  kann,  dass  sie  in  den  Mastdarm 
gelangt  sei,  wo  der  Finger  sie  dann  mit  Leichtigkeit  entdecken 
wird.  Häufig  kommt  man  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  keinem 
bestimmten  Resultat  Man  muss  dann  die  Sonde  in  verschiedener 
Richtung  wiederholt  einführen  oder  die  Untersuchung  mittelst  des 
Maatdarmspiegels  zu  Hülfe  nehmen.  Auch  Einspritzungen  von 
Tinte  und  anderen  farbigen  Substanzen  "lind  oft  nüulicb.  Man 
injicirt  die  Flüssigkeit  mit  einer  kleinen  Spritze  durch  die  äussert 
Fistelöffnung  und  untersucht,  ob  sie  in  die  Mastdarmhöhle  ein- 
dringt    Tamponirt  man  den  Mastdarm  vorher  mit  einem  Watten- 
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bausch,  so  kann  man  auf  diese  Weise  zu  gleicher  Zeit  erfahren, 
in  welcher  Höhe  sich  die  Fistelöffnung  befindet.  In  schwierigen 
Fällen  mUsste  man  endlich,  wenn  es  durchaus  darauf  ankäme, 
über  das  Bestehen  einer  inneren  Oeffnung  im  Klaren  zu  sein,  die 
Erweiterung  des  Fistelganges  mit  Pressschwamm  zu  Hülfe  nehmen. 
Jedoch  ist  es  in  therapeutischer  Beziehung  gleichgültig,  ob  der 
Fistelgang  bis  an  den  Mastdarm  heran  oder  wirklich  in  ihn  hin- 
eingeht. 

Für  die  Diagnose  einer  inneren  blinden  Mastdarmfistel 
ist  die  Anamnese  von  grosser  Wichtigkeit.  Der  Kranke  hat  Schmer- 
zen in  der  Umgebung  des  Mastdarms  gehabt,  die  nach  und  nach 
einen  klopfenden  Charakter  annahmen.  Es  bestand  eine  Härte 
in  der  Umgegend  des  Afters  und  endlich  kam  eine  grössere  Menge 
Eiter  aus  dem  Mastdarme  hervor.  Die  Excremente  waren  von  da 
ab  mit  Eiter  gemischt.  Beim  Druck  auf  die  Umgebungen  des 
Alters  bemerkt  man  dann  auch  noch  eine  gewisse  Härte,  oft  selbst 
Hautverdünnung  und  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  liefert 
dasselbe  Ergebniss,  wie  bei  der  completen  Fistel.  Häufig  werden 
innere  blinde  Mastdarmfisteln  von  den  Kranken  für  Hämorrhoidal- 
leiden gehalten  und  ärztliche  Hülfe  gar  nicht  gesucht.  Deshalb 
hält  man  sie  im  Allgemeinen  für  seltener  als  sie  sind. 

Bei  allen  am  Damm  mundenden  Fisteln  ist  zu  berficksichtigen ,  dass  es  sich 
auch  um  eine  HarnOstel  handeln  kann.  Ihrer  Entwickelung  gehen  aber  stets  Harn- 
beschwerden  voraus.  Der  Kranke  emfindet  beim  Harnlassen  ein  eigenthumliches 
Geräusch,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Hitze  in  der  Umgegend  der  äusse- 
ren Fistelöffnung.  Oft  kann  man  auch  beim  Betasten  des  Perineums  den  Fistelgang 
als  einen  harten  Strang  in  der  Richtung  gegen  die  Blase  oder  gegen  die  Harnröhre 
hin  verfolgen.  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  findet  man  den  Fistelgang 
gleichmässig  eng  und  gelangt  entschieden  nicht  in  den  Mastdarm.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  der  urinöse  Geruch  der  aus  der  Fistel  ausfliessenden  Flüssigkeit 
schon  allein  entscheidend. 

Prognose  und  Behandlung.  Die  Fälle  von  spontaner  Hei- 
lung  sind  selten  und  betreffen  meist  unvollkommene  Fisteln.  Die- 
selbe scheint  bald  durch  wiederholte  Entzündungen  des  Fistelganges, 
bald  durch  allmälig  steigende  Compression,  bei  steigender  Fettbil- 
dung in  den  Umgebungen  der  Fistel,  zu  Stande  zu  kommen.  Ge- 
wöhnlich beobachtet  man  solche  Heilungen,  nachdem  die  Kranken 
lange  Zeit  nicht  mehr  untersucht  worden  sind  und  namentlich, 
nachdem  sie  zur  Kräftigung  ihres  Körpers  längere  Zeit  sich  auf 
dem  Lande  aufgehalten  haben. 

Spontane  Heilungen  von  Mastdarmfisteln  sind  von  Sabatier,  Ribes,  Vel- 
peau  und  Vidal  beobachtet  worden.   Letzterer  erwähnt  namenUich  eines  Geistlichen, 
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der,  nachdem  seine  Fistel  durch  mehrere  /.iiverlässigc  Wundarzte  constatirt  worden 
war,  aus  Aengstlicbkeit  den  Termin  der  Operation  immer  wieder  weiter  hinausschob, 
bis  endlich  die  Heilung  ohne  Operation  erfolgte. 

In  der  Regel  ist  eine  Mastdarmfistel  keine  gefährliche  Krank- 
heit. Jedoch  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Eiterung  so  beträchtlich 
wird,  dass  sie  die  Kräfte  des  Kranken  herunterbringt;  auch  können 
sinuöse  Fistelgänge,  wenn  bei  erneuter  Abscessbildung  in  ihren 
Wandungen  Kothinfiltration  zu  Stande  kommt,  zur  Pyämie  Veran- 
lassung geben.  Immer  aber  ist  die  Mastdarmfistel  ein  lästiges 
Uebel,  oft  in  dem  Grade,  dass  die  Kranken,  selbst  um  den  Preis 
einer  gefährlichen  Operation,  davon  befreit  zu  sein  wünschen. 

|Hier  entsteht  aber  die  Frage,  ob  die  Gefahr  einer  solchen 
für  die  Heilung  der  Mastdarmfistel  erforderlichen  Operation  vielleicht 
unverhältnissmässig  gross  und  ob  überhaupt  die  Heilung  aller 
Mastdarmfisteln  zulässig  sei.  Die  Operation  als  solche  bedingt, 
wie  wir  näher  nachweisen  werden,  keine  besonderen  Gefahren. 
Aber  die  Heilung  der  Fistel,  der  Verschluss  dieses  von  der  Natur 
angelegten  Secretionsorganes,  soll  in  gewissen  Fällen  lebensgefähr- 
lich sein.  Die  Entwickelung  von  Mastdarm  fisteln  wird,  wie  bereits 
bei  den  Mastdarm -Abscessen  bemerkt  wurde,  nicht  selten  bei 
dyskrasischen,  namentlich  bei  tuberculOsen  und  bei  gichtischen 
Individuen  beobachtet.  Es  ist  zwar  nicht  schwer  nachzuweisen, 
wie  die,  durch  den  ganzen  Krankheitsprocess,  namentlich  durch 
die  Behinderung  des  Kreislaufes  durch  Lunge  und  Leber  bedingte 
Plethora  abdominalis  zur  Entwickelung  von  Abscessen  im  Bereich 
des  Mastdarmes  führen  kann,  auch  ist  noch  niemals  eine  wirk- 
liche Besserung  des  Grundübels  nach  dem  Auftreten  einer  soge- 
nannten vicarirenden  Mastdarmfistel  beobachtet  und  die  Abhängig- 
keit eines  übelen  Ausganges  von  der  Heilung  der  Fistel  nicht  er- 
wiesen worden;  aber  ein  allgemein  verbreiteter  Volksglaube  spricht 
zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  es  schädlich  sei,  Mastdarmfisteln, 
die  auf  Grund  eines  Allgemeinleidens  entstanden  sind,  zu  operiren. 
Sicher  ist,  dass  solche  Operationen  keinen  Nutzen  gewähren;  ent- 
weder haben  sie  gar  keinen  Erfolg,  oder  der  durch  die  Heilung 
der  Fistel  erlangte  Vortheil  ist  wenigstens  verschwindend  gering 
im  Vergleich  zu  dem  ungestört  weiter  fortschreitenden  Allgemein- 
leiden.  Dass  die  Operation  bei  Fisteln,  welche  aus  einem  Sen- 
kungs-Abscess  entstanden  oder  vielleicht  gar  nur  ein  Theil  der 
durch  ein  Carcinom  bedingten  Zerstörungen  sind,  ganz  werth-  und 
zwecklos  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst  | 

jDas  einzige  sichere  Mittel  zur  Heilung  der  Mastdarmfistel  ist 
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die  Opei-aüoiu  Dieselbe  njuss  den  Spkinctfn'  ani  trennen,  um 
der  von  diesem  an  den  sich  enlwiekelndeii  Gi-anutatiotien  fort- 
dauernd  aus^eübleii  Zeriyng  imk!  dem  weseTillich  vim  ihm  abhän- 
gigen EiiilriUe  dt's»  llarminhalles  in  den  Fislelgang  vorzubeugen; 
m  inuss  aber  aucU  ferner  die  abt^elöste  Masldannwand  und  die 
untermmiiien  Haulränder  spaUen,  um  ihr  Anheilen  an  die  zun^cb^t 
liegenden  Tbeilü  muglicii  m  niaeben.  Die  (Lifüllnng  dieser  Auf- 
gaben ist  bei  den  unvollkommenen  Fisteln  ebenso  nothwendig  ab 
bei  den  vollkommenen.  Krslerc  werden  daher  im  ersten  Akte  der 
Operation  in  vollkommene  verwandelt*  | 

Zur  Heilung  ilcr  Masldarmnsteln  ü:it  iiKin  von  if^n  alleslen  Zeiten  her  inoere 
MiKel,  Bödcr,  reizende  Einspriffiingpii  u.  dgL  rn.  vtr^iiiclil;  namentlich  aber  bai  inao 
sieb  in  Frtinkreidi  viel  damit  beichäriii^t,  nts  es  skli  darum  handelte,  Lotiis  XIV, 
von  »einer  MajitdaTinUstnl  £u  bcfrc^ieci.  Es  w&re  ukeriliissig,  due  lausend  Mittttt, 
welclie  eniprühkn  bind,  aufzuzahlen.  I^ie  wenigen  Fülle^  in  denen  die  Heilung  ohne 
Operation  gelang ^  gehören  wahrscheinlich  in  die  Kale^t>rie  derjeoigen,  wckhe  auch 
von  seihst  gebeill  wBreo.  Von  nnst^veireJhariein  Wcrlhe  für  die  ßcschleuni^ung  der 
Heilung  ist  das  ReinliaJlcn  des  Fistelgaoges  nicht  bli'S  von  Eicrementen 
sondern  auch  von  ilem  in  ihm  st&ünirendi'n  Eiter.  Häultge  fnjectionen ,  lange  Dn- 
dauernd«  Silx-  und  Toialhäder  sind  in  dieser  Beziehung  §ehr  weftenilicb;  miDtleslfM 
eheDAo  wichtig  aher  i^L  eine  besondei^  anzuordnende  Diftt|  wie  nir  sitt  ber^iU 
bei  den  Masldnrumunden  (p.  944)  attgegeben  haben  unil  ^ie  sie  für  di«  Mustdartsi- 
llsleln  nameodich  von  Dieffünbach  empfohlen  worden  ist. 

Die  Compression  kann  nur  in  Verbindung  mit  der  eben  angegebenen  DiÄt 
bei  frischen  Fisteln  einige  Aüssklit  auf  Erfolg  ^ewkhren;  aber  auch  in  diesen 
Pillen  ifft  sio  ebenso  i^chinerKliafl  und  noeh  besehwerlicher,  als  die  anderen  tchneller 
und  sicher  z\m\  Ziele  führenden  Methoden.  Die  Ab.siclit  ist,  dtireb  Tampanade  des 
Maiildarms  mit  Cbarpie  oder  mit  besonderen  Inslrumenten  die  Fi&tdnünde  gefia 
einander  tn  driitken.  Zu  die&en>  Behuf  äiml  bojsundere  Instrtimonte  in  grosserer 
Aniabl  empfoblen  worden,  unter  deneu  ivir  nur  den  Vorschlag  von  Sabaticr  er- 
wähnen, einen  elaati^chen  Pfropf,  ein  Suppo§iloriiimT  in  den  !4a<ildAru]  bis  über  iBe 
Stelle  der  inneren  ristelulfnung  hinaus  einzuschieben,  der  hinreichend  stark  sein 
ioU,  um  die  f  iitelOITfiung  \idl*t!indig  lu  versperren  und  ihre  Wandungen  ge|^n 
einander  zu  drüngen.  Sübatier  selbst  mathle  aber  bereits  darauf  auFinerksaio. 
da&a  dies  Verlabrea  nur  in  solchen  Fallen  von  ESut/en  »ein  kann,  hü  die  Firtel 
fri&di  ist  unii  nahe  an  der  AnerüfTuung  sitzt.  Ijcrade  diese  werden  aber  ditrdi 
jedes  andere  Verfahren   Irichler  und  schneller  geheilt. 

Die   Operations-Methoden,    unter    denen   wir  zu   wübleu 

halben»  sind:  I.  Spaltung  mit  dem  Messer,  IL  Ligalur,  IIL 
Kante  risation, 

l  Die  Spaltung  (Incision)  der  zwischen  dem  Fisielgange 
und  der  Mastdarm  höhle  gelegeneu  Waud  ist  unter  allen  Operaiioi»- 
Methoden  die  gebräuchlichste.  Der  Patient  befindet  sich  io  einer 
Lage,  als   sollte  ihm  eiu  Klystier  gegeben  werden.     \Mm  unter- 
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sndil  sHiHlcbst  den  Fislelgang  in  der  oben  angegebenen  Weise 
noeli  einitMil  genau  und  führt,  wenn  man  die  innere  Oeffnung 
^utlieh  erkannt  bat,  statt  der  Sonde  ein  schmales  geknöpftes 
Bi9louri  (das  Pott'sehe  Messer)  durch  den  Fistelgang,  bis  sein 
Knopf  die  Yoiarfläehe  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefin- 
g&n  {berührt.  Finger  und  Messer  werden  nun  fest  gegen  einander 
gsdrflekt,  so  dass  sie  ein  Ganzes  darstellen  und  in  dieser  Stellung 
seboM  Misgezogen,  so  dass  also  der  zwischen  dem  Fistelgange 
and  der  Mastdarmhöhle  gelegene  Theil  der  Mastdarmwand  und  des 
Spkineter  ani  mit  einem  Zuge  getrennt  wird.  Erscheint  das  Ein- 
führen des  geknöpften  Messers  schwierig,  so  schiebt  man  statt 
seiner  eine  biegsame  Hohlsonde  durch  den  Fistelgang,  in  den 
Mastdarm  aber  statt  des  Fingers  ein  hölzernes  Gorgeret  (d.  h.  einen 
g68liell0n  hölzernen  Spatel,  der  an  der  einen  Seite  flach  ausge- 
bOblt  ist).  Die  ausgehöhlte  Seite  des  Gorgerets  wird  dem  Fistel- 
gange  zugewandt;  den  Griff  der  Hohlsonde  Ubergiebt  der  Operateur 
einem  Geholfen,  das  Gorgeret  hält  er  selbst,  beide  Instrumente 
aber  müssen  wiederum  ein  einziges  darstellen.  Mit  der  rechten 
Hand  ergreift  der  Operateur  nun  ein  spitzes  Bistouri  und  schiebt 
es  auf  der  Hohlsonde,  die  Sehneide  dem  Gorgeret  zugewandt, 
scbnell  TorwXrts,  bis  die  Spitze  das  Gorgeret  berührt,  wobei  zu- 
gleich Alles,  was  zwischen  Sonde  und  Gorgeret  liegt,  durchschnit- 
ten sein  muss. 

Erscheint  es  dem  Operateur  bequemer,,  so  Icann  er  natürlich  auch  statt  der 
Sonde  das  Gorgeret  von  dem  Gehülfen  halten  lassen.  Befindet  sich  die  Fistel- 
öflbung  dicht  über  dem  Sphincter,  so  kann  man  auch  die  vorher  etwas  auf  die 
Flache  gebogene  Hohlsonde,  nachdem  sie  den  ganzen  Fistelgang  passirt  hat,  unter 
Leitung  des  linken  Zeigefingers  wieder  aus  dem  After  hervorschieben  und  die  Spal- 
tung dann  ohne  Benutzung  eines  Gorgerets  ausführen.  In  solchen  Fallen  lässt 
sich  die  Operation  aber  mit  einem  geknöpften  Messer  ohne  Sonde  noch  schneller 
machen. 

Sehr  wesentlich  ist  es,  sogleich,  nachdem  der  angegebene 
Schnitt  gemacht  ist,  mit  dem  Finger  zu  untersuchen,  ob  die  Fistel 
nicht  einen  weiter  aufwärts  sich  ei*streckenden  Biindsack  besitzt, 
durch  den  die  Wand  des  Mastdarms  gleichfalls  von  dem  benach- 
barten Bindegewebe  getrennt  und  somit  gleichsam  unterminirt  ist. 
Wo  sich  ein  solcher  Recessus  findet,  muss  sogleich  die  Spaltung 
der  Maatdarmwand  bis  zum  oberen  Ende  desselben  hinzugefügt 
werden.  Man  verrichtet  sie  am  besten  mit  einer  auf  dem  linken 
Zeigefinger  einzuführenden  Scheere,  kann  aber  auch  zum  zweiten 
Btal  das  Gorgeret  einfahren,  die  Uohlsonde  in  das  blinde  Ende 
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der  Sinuosilät  einsetzen,  abermals  Holilsonde  und  Gopgeret  gegen 
einander  drängen  und  die  Spaltung  dann  in  der  oben  beschriebe- 
nen Weise  mit  dem  Messer  ausführen.  Bestehen  Sinuositäten  in 
der  Umgebung  der  äusseren  Fistelöflfnung,  so  müssen  auch  diese 
gespalten  und  die  sie  bedeckende  Haut,  venn  sie  bereits  in  hohem 
Grade  verdünnt  ist,  weggeschnitten  werden.  Gewinnt  man  die 
Ueberzeugung,  dass  eine  innere  Oeffnung  noch  gar  nicht  besteht, 
oder  entdeckt  man  eine  blinde  Ausbuchtung  oberhalb  der  inneren 
Fistelöflfnung  schon  vor  der  Operation,  so  spaltet  man  in  der  eben 
beschriebenen  Weise  auf  der  Hohlsonde  von  dem  oberen  Ende  der 
Sinuosität  abwärts  Alles  mit  einem  Zuge.  Man  muss  immer  fest- 
halten, dass  die  Operation  ebenso  sehr  durch  die  Entblössung  der 
Mastdarmwand  als  durch  das  Bestehen  der  Fistel  indicirt  wird. 

Nach  dem  Schnitt  hat  man  nur  selten  eine  bedeutende  Blu- 
tung beobachtet.  Sollte  eine  grössere  Arterie  in  der  Schnittlinie 
liegen,  so  wird  man  dieselbe  voraussichtlich  schon  vorher  mit  dem 
Finger  erkennen  und  dann  auch  vermeiden  können.  Zur  Stillung 
einer,  Gefahr  drohenden  Blutung  reicht  übrigens  voraussichtlich 
die  Tamponade  stets  aus;  nur  muss  man  dieselbe  sorgfältig  machen 
und  namentlich  den  inneren  Tampon  (die  oberste  Gharpiekugel) 
hoch  genug  legen,  um  sicher  zu  sein,  dass  das  Blut  nicht  auf- 
wärts in  die  Darmhöhle  sich  ergiessen  kann  (Vgl.  p.  944). 

Der  Verband  der  Wunde  besteht  in  dem  Einlegen  eines 
Boordonets,  auf  welches  noch  lose  Charpie  und  Gompressen  ge- 
legt werden,  die  man  schliesslich  durch  eine  T Binde  befestigt.' 
Vom  dritten  Tage  ab,  oder,  wenn  schon  früher  Eiterung  eintritt, 
von  da  ab,  wird  der  Verband  täglich  erneuert  und  durch  Ein- 
spritzungen und  Sitzbäder  die  Wunde  aufs  Sorgfältigste  gereinigt. 
Die  Heilung  erfolgt  in  14  Tagen  bis  drei  Wochen,  bei  sehr  kurzen 
Fistelgängen  auch  schneller. 

Manche  Chirurgen  wollen  sich  mit  der  blossen  Spaltung  des  Fistelganges  be- 
gnügen und  hoffen,  dass  die  abgelösten  Mastdarmwande  und  die  unterminirlen  Haul- 
stucke  sich  wieder  anlegen  werden.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  lässt  sich  anführen, 
dass  die  Operation  alsdann  viel  leichter  und  schneller  zu  vollenden  ist,  dass  Blu- 
tung, Ausbreitung  der  Entzündung  und  Wundfieber  weniger  zu  fürchten  sind  und 
dass  das  Wcsenilichc  bei  der  Operation  doch  jedenfalls  die  Spaltung  des  Sphincter 
ist,  der  durch  seine  Contraction  das  Darrasecret  immer  wieder  in  die  Fistclöflhung 
einzutreten  nölhigt,  und  wenn  auch  in  dem  Fistelgange  die  Vernarbung  beginnt, 
dieser  durch  seine  Spannung  immer  wieder  hinderlich  wird.  Hierauf  lässt  sich  mit 
Vclpcau  erwidern,  dass  die  Heilung,  wenn  man  die  abgelösten  Mastdarmwande 
sich  selbst  überlässt,  trotz  der  Durcbschoeidung  des  Sphincter  eben  so  häufig  aus- 
bleibt,  als   erfolgt.     Es    verhält  sich   damit   ebenso,   wie   mit   den   unterroinirten 
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Räadcm  linaöser  Abscesse  nnd  Geschwüre,  die  bei  einem  gewissen  Grade  von 
VerdünDODg  auch  niemals  mit  den  iiuterlicgemlcn  Tbeilcn  wieder  verheilen.  Uebcr- 
dies  ist  die  Wirkung  der  circulären  MuskcKusern  des  Darmes  als  Hinderniss  der 
HeilDDg  auch  in  Anschlag  zu  bringen.  Die  Nachtheile  und  Schwierigkeiten  aber, 
wdcbe  die  Eicision  der  unterminirten  Theile  darbieten  soll,  sind  nicht  hoch  an- 
znchhigen.  Der  Kranke  unterwirft  sich  einer  etwas  .langer  dauernden  Operation 
gern,  wenn  er  dadarcb  die  Aussicht  auf  Heilung  mit  grösserer  Sicherheit  gewinnt. 
Za  nnteritsseo  ist  aber  die  Spaltung  über  die  Höbe  des  Fistelganges  hinaus,  wenn 
aufenscbeinlich  Gefahren  mit  ihr  verknüpft  sein  würden;  so  namentlich  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  der  Fistelgang  an  der  vorderen  Seite  des  Mastdarms  liegt,  wo 
man  sich  wenigstens  vor  Verletzungen  der  Blase,  der  Prostata  und  in  Fftllen,  ^Vo 
die  Ablosiing  sehr  hoch  hinaufreicht,  auch  des  Rauchfelles,  vorher  ganz  sicher 
stellen  mSiste. 

II.  Die  Unterbindung  (Apolynosis)  kann  zur  Heilung  der 
Mastdarmfistel  benutzt  werden,  indem  man  die  bei  der  Incision 
zu  durchschneidenden  Theile  mit  einer  Faden-  oder  Drahtscblinge 
umschnürt  und  dadurch  ihre  Nekrose  bedingt.  Statt  der  Hohl- 
sonde führt  man  eine  recht  biegsame  Oehrsonde  durch  den  Fistel- 
gang bis  in  den  Mastdarm.  Endete  der  Fistelgang  in  der  Nähe 
des  Mastdarmes  blind,  so  mUsste  die  Wand  des  letzteren  vorher 
mit  einem  kleinen  Stilet  durchbohrt  werden.  Die  Spitze  der  Oehr- 
sonde wird  mit  dem  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger 
(oder,  wenn  dieser  nicht  ausreicht,  mit  einer  Komzange)  abwärts 
gebogen  und  aus  dem  Mastdarm  herausgeleitet  Ihr  folgt  auf  diesem 
Wege  der  in  dem  Oehr  befestigte  Faden,  der  hinreichend  stark 
und  gut  gewichst  sein  muss.  Ist  der  Fistelgang  kurz,  so  schnürt 
man  die  aus  der  Susseren  Fistelöffnung  und  aus  dem  Mastdarm 
heraushängenden  Enden  mit  kräftigem  Zuge  zusammen  und  kann 
hierauf  schon  die  Nekrose  des  ganzen  umschnürten  Stückes  er- 
warten. Bei  längeren  Fistelgängen  aber  muss  man  die  Zusam- 
menschnürung allmälig  verstärken  und  bedarf  daher  eines  SchnUr- 
apparates  (Vgl.  Bd.  I.  p.  401),  dessen  Anwesenheit  am  After  für 
den  Patienten  nicht  gerade  angenehm  ist.  Derselbe  wird  entbehr- 
lich, wenn  man  statt  des  Fadens  weichen  Silberdraht  anwendet, 
den  man  mit  einer  glatten  Drahtzange  Tag  für  Tag  stärker  zusam- 
men drehen  kann.  Hat  die  Ligatur  schliesslich  durchgeschnitten, 
so  ist  durch  die  hinter  der  trennenden  Ligatur  stetig  fortschrei- 
tende Granulations-  und  Narbenbildung  auch  die  ^'anze  Fistel  ge- 
heilt, ohne  dass  es  ausser  den  allgemein  gültigen  Maassregeln 
(p.  960)  irgend  einer  weiteren  Behandlung  bedürfte.  Die  Ligatur 
ist  also,  namentlich  unter  Anwendung  einer  Drahtschlinge  höchst 
einfiich  und  bequem  für  den  Arzt  wie  für  den  Kranken;  denn  die 
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Schmerzen  bei  der  täglrch  zu  wiederholenden  stärkeren  Zusammen- 
schnürung  sind  nicht  bedeutender  als  die  bei  dem  nach  der  Inci- 
sion  täglich  zu  wechselnden  Verbände.  Man  hat  hier  weder  Blutung 
noch  Pyämie  zu  fUrchten,  welche  letztere  in  grossen  Krankenhäusern 
nach  der  Incision  vorgekommen  ist.  Aber  die  Ligatur  ist  voraus- 
sichtlich unzureichend  in  Fällen,  wo  bedeutende  Ausbuchtungen 
an  dem  Fistelgange  sich  finden,  da  man  auf  diese  durch  die  Tren- 
nung der  zwischen  dem  Mastdarm  und  dem  Fistelgangc  bestehen- 
den BrUcke  wenig  £influss  hat,  wie  dies  in  Betreff  der  Incision 
bereits  geschildert  ist. 

|Ad  die  Wirkung  der  Ligatur  scbliesst  sich  am  Nächsten  an  das  von  Chas- 
saignac  als  allgemeine  Operationsmethode  empfohlne  Äcrasement  lineaire. 
Statt  des  Ligaturfedens  wird  ein«  Kette  von  kleinen  Stahlstibcfaen  eingeführt,  die 
sich  durch  einen  besonderen  Apparat  mit  so  grosser  Gewalt  zusammenschnflren 
lasst,  daas  die  Trennung  der  non  ihr  omfaasten  Theile  sofort  erfolgt.  Die 
Wunde  ist,  als  eine  durch  ZermjMmimg  entstandene,  firei  fon  Blutung  und  heilt 
▼oraussichtlich  nicht  langsamer  als  die  durch  den  Schnitt  bewirkte,. da  ?on  einer 
Heilung  per  prinuun  nach  der  Operation  der  Mastdarmfistel  jedenfalls  abzusehen  ist.| 

in.  Kauterisation.  Das  Aetzen  und  Ausbrennen  ist,  wie 
bei  Fistelgängea  Überhaupi,  so  namentlich  auch  bei  Mastdarrofistehi 
schon  in  den  ältesten  Zeiten  in  Gebrauch  gewesen.  Namentlich 
bediente  man  sieb  beim  Aetzen  derselben  starker  Sublimatlitoungen, 
mit  welchen  GharpiebXiisohe  getrttakt  wurden,  des  Höllensteins  in 
Substanz,  der  Jodtinktur,  auch  ätzender  Pulver.  Die  Absicht  da- 
bei war,  entweder  bios  die  Fistelmembran  zu  zerstören  und  eine 
zurVemarbung  geeignete  Granulationsbildung  herbeizuführen,  oder 
in  derselben  Weise,  wie  dies  beim  Schnitt  und  bei  der  Ligatur 
geschieht,  die  BrUcke  zwischen  dem  Mastdarm  und  dem  Fistel- 
gange und  namentlich  auch  den  Sphincter  zu  trennen.  Ersteres 
wird  in  den  meisten  Fällen  unzureichend,  letzteres  mit  den  ge- 
wöhnlichen Aetzmitteln  nur  äusserst  schwierig  und  mit  unverhält- 
nissmässig  grossen  Beschwerden  für  den  Kranken  zu  erreichen 
sein.  [Dagegen  bietet  der  glühende  Platindraht,  in  Form  der  gal- 
vanokaustischen Schneideschlinge  angewandt,  keine  grösse- 
ren Schwierigkeiten  dar,  als  die  einfache  Ligatur  und  gewährt 
neben  den  Vortheüen  derselben  zugleich  alle  diejenigen  Vorzüge, 
die  sonst  der  Spaltung  mit  dem  Messer  zugestanden  werden 
müssen.  Die  Operation  kann  auf  diese  Weise  ohne  alle  Bluttmg 
in  wenigen  Augenblicken  vollendet  werden  und  die  Heilung  erfolgt 
voraussichtlich  noch  schneller  als  bei  der  Anwendung  des  Messers, 
weil  durch  die  Coawirfcung  der  Glühhitze  eine  üppigere  Granula- 
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tioasMIdimg  «iid  schnellere  Vernarbnng  zu  erwarten  steht.  Die 
AosfllhruDg  der  Operation  unterscheidet  sich  in  ihren  ersten  Acten 
gar  nicht  von  der  Anlegung  einer  anderen  Drahtschlinge.  Die 
beiden  Enden  des  Platindrahts  werden  dann  in  den  (pag.  388 
abgehilileten)  Mi ddeldor pfuschen  SchlingcntrSger  gezogen  und 
dureli  desMii  Venuittelung  in  die  galvanische  Kette  eingefügt, 
wihread  des  Glühens  aber  duixsh  Umdrehung  der  Schnürwelle  zu- 
sammengedreht, um  die  umfassten  Weichthcile  mit  einem  Zuge  zu 
trennen.  Sollten  auf  diese  Weise  nicht  bloss  die  zwischem  dem 
Fistelgange  und  dem  Mastdarm  gelegenen  Weichtheile,  sondern 
aiMBh  im  abgell^ste  Mastdarmwand  noch  weiter  hinauf  gespalten 
werden,  so  rattsste  man  den  Platindrabt  durch  eine  vorher  im 
obersten   Theile    der    Sinuosität    anzulegende  Oeffnung   hindurch- 


Neubildungen. 

I.    Uämorrhoiden. 

Als  Ittraorrhoiden  oder  HXmorrhoidalknoten  bezeichnen  wir 
die  VarioesitSten  im  Gebiet  der  Mastdarmvenen.  Dieselben  neh- 
men hiuAg  die  Charaktere  der  eavemösen  Geschwülste  an.  Sie 
WEevden,  analog  den  Bhitaderknoten  der  unteren  Extremitäten,  bald 
von  verdickten,  bald  von  verdünnten  Theilen  der  Mastdarmscbleim- 
haal  Überzogen. 

Im  Alterthame  bedeatelc  der  Name  „Hämorrhoideo''  ganz  wörtlich  Blu- 
tongen.  Mao  sprach  daher  auch  von  „Hämorrhoiden  des  Mundes,  des  Uterus,  der 
Blase.*  Obgleich  man  jetzt  allgemein  nur  die  oben  bezeichneten  Geschwülste  mit 
Namen  belegt,  so  ist  man  über  die  Structur  derselben  doch  keincsweges 
Tkeden  hielt  die  Verdickung  der  Mastdarmscbleimhaut,  die 
iich  an  alten  Hämorrhoidalknoten  allerdings  in  der  Regel  ßndet,  für  sehr  wesent- 
lich. Ledran  beschrieb  sie  als  traubenformige  oder  mascbige  Geschwülste, 
was  für  die  Fälle,  in  denen  die  Hämorrhoidalknoten  nach  dem  Typus  der  caver- 
ndsen  Geschwülste  gebaut  sind,  Tollkommen  passt,  irrte  aber  entschieden,  indem 
er  angab,  dass  sie  mit  Arterienästen  zusammenhingen.  Hodgson  legt  wiederum 
das  grösste  Gewicht  auf  die,  bei  der  Erweiterung  der  Venen  gleichzeitig  stattfindende 
Vtriäogerung  und  den  hierdurch  bedingten  gewundenen  Verlauf  derselben 
und  vergleicht  sie  deshalb  mit  einem  Haufen  Blutegel.  In  diesen  erweiterten  Venen 
gerinnt,  nach  seiner  Ansicht,  das  Blut  zeitweise  und  erregt  dann  eine  schmerzhafte 
Entzündung.  Ribes  hebt  vorzüglich  die  cystenähnlichen  Anhänge  an  den 
Venen  hervor.  Dupuytren  macht  darauf  aufmerksam,  wie  die  tlieils  unter  der 
ScMetmhaut,  theils  im  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  gelegenen  Varices  in  Folge 
wiedMiolier  ^nUändaDfea  mit  einander  verwachsen  oder  durch  Pseado* 
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mcinbranen  zu  grösseren  Paketen  verbunden  werden.  Die  genauen  Untersuchongen 
endlich  von  Jobert,  Andral,  Biquet  u.  A.  haben  die  oben  ausgesprochene  An- 
sicht über  die  Structur  der  Hämorrhoidalknoten  bereits  zur  vollen  Geltung  gebracht. 
Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  grossere  Arterienäste  von  dem  aus  dem 
submucösen  Gewebe  hervorwachsenden  Varix  mit  hervorgedrängt  oder  von  zwei  und 
mehreren  Varicositäten ,  indem  sie  bei  weiterer  Vergrosserung  mit  einander  ver- 
wachsen, zwischen  sich  eingeschlossen  und  somit  schliesslich  ein  integrirender  Tbeil 
des  Tumor  haemorrhoidaUt  werden  können.  Uebrigens  kommen  auch  sogenannte 
Gefassschwämme  (arterielle  Teleangiectasieen)  im  Mastdarme  vor.  Vidal 
erzählt  von  einer  solchen  Geschwulst,  die  gestielt  war,  die  Gestalt  einer  Kirsche 
hatte  und,  gleichzeitig  mit  einem  anderen  ähnlichen  Gefässschwamm  auf  der 
Schulter,  bei  einem  kleinen  Mädchen  vorkam.  jDie  Operation  solcher  Geflissge- 
schwülste  wird  hier,  wie  überall,  auf  die  Stillung  der  Blutung  besonders  einzn- 
richten  sein,  mit  Berücksichtigung  der  für  die  Operation  der  Hämorrhoidalknoten 
anzugebenden  Vor8ichtsmassregeln.| 

Die  Aetiologie  der  HämorrhoidalkDOten  fMllt  grossen  Theils 
mit  derjenigen  der  Varicositäten  im  Allgemeinen  zusammen  (Vgl. 
Bd.  II.  p.  274).  Besonders  begünstigt  wird  die  Entwickelung  der- 
selben am  unteren  Ende  des  Mastdarms  durch  das  Fehlen  der 
Venenklappen  im  ganzen  Gebiet  der  Fena  portae,  deren  unterste 
Aeste  gerade  die  Mastdarmvenen  sind,  femer  durch  den  oft  wieder- 
holten Druck,  dem  die  Stämme  der  Mastdarmvenen  bei  längerem 
Verweilen  der  Fäces  in  dem  oberen  Theile  desselben  ausgesetzt 
sind,  endlich  durch  die  häufigen  Störungen  der  Blutbewegung 
durch  die  Leber,  deren  jede  auf  die  Fena  portarum^  als  das  mit 
sehr  geringer  Stromkraft  Blut  zuführende  Gefäss,  eine  bis  auf  die 
leuten  Aeste  zurUckstauende  Wirkung  ausüben  muss.  Ueberdies 
fehlt  es  nicht  an  örtlichen  Veranlassungen,  wohin  andauerndes 
Sitzen,  welches  theils  mechanisch,  theils  auch  durch  die  dabei 
stattfindende  Erhitzung  der  Aftergegend  wirken  mag,  angestrengtes 
Reiten,  der  Missbrauch  drastischer  Abführmittel  und  warmer  Klystiere, 
langes  Zurückhalten  der  Fäces  und  des  Harns  vorzugsweise  zu 
rechnen  sind. 

Symptome.  Man  unterscheidet,  je  nach  dem  Sitz,  äussere 
und  innere  Hämorrhoidalknoten.  Oft  bestehen  beide  zugleich 
oder  wenigstens  mehrere  Knoten  der  einen  Art.  Die  äusseren 
sind  theils  von  Schleimhaut,  theils  von  äusserer  Haut  bedeckt, 
die  inneren  nur  von  Schleimhaut.  Letztere  können  prolabiren  und 
in  dem  After  eingeklemmt  werden.  In  solchen  Fällen  haben  sie, 
namentlich  nach  wiederholter  Ausstülpung,  in  Folge  der  dabei 
stattfindenden  Zerrung  der  Schleimhaut,  einen  verhältnissmässig 
dünnen  Stiel;  sonst  aber  sitzen  alle  Hämorrhoidalknoten  mit  relativ 
breiter  Basis  auf.    Ihre  Oberfläche  ist  anfangs  glatt,   später  ranz- 
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lig,  maulbeerförmig.  Ihre  Consistenz  ist  sehr  verschieden,  bald 
prall  und  fast  hart,  wenn  sie  stark  gefüllt  sind  oder  geronnenes 
Blut  enthalten,  -^  bald  weich  und  fluctuirend.  Ihre  Farbe  schwankt 
zwischen  Rothblau,  Blau  und  Rothbraun.  Die  Susseren  Hämorrhoi- 
den werden  durch  die  Reibung  der  Kleidungsstücke,  namentlich 
beim  Sitzen  gereizt,  in  Entzündung  versetzt,  erregen  dann  heftige 
Schmerzen  und  machen  das  Sitzen  fast  unmöglich,  sind  aber  auch 
beim  Gehen  und  Stehen  sehr  hinderlich.  Liegen  sie  gerade  in 
der  Aflergegend,  so  bewirken  sie,  wie  fremde  Körper,  Tenesmus, 
Verstopfung  oder  auch  unwillkürliche  Entleerungen,  wenn  der 
Sphincter  endlich  erschlafft  Die  inneren  Hämorrhoiden  erregen 
bei  einiger  Grösse  gleichfalls  die  Empfindung  eines  fremden  Kör- 
pers, Gefühl  von  Schwere  in  der  Dammgegend,  häufiges  Bedürf- 
niss  zur  Stuhlentleerung,  namentlich  unmittelbar  nachdem  sie  statt- 
gefunden hat.  In  manchen  Fällen  tritt  auch  ohne  Hervorstülpung 
und  Einklemmung  des  Knotens  eine  bald  mehr  acute,  bald  chro- 
nische Entzündung  in  der  Umgebung  ein.  Senken  sie  sich  in  die 
Afteröffnung,  so  ziehen  sie  die  Schleimhaut  mit  sich  hervor,  worauf 
bei  dem  Prolapsus  ani  schon  hingewiesen  wurde.  Eine  häufige 
Erscheinung  sind  die  Blutungen  aus  den  Hämorrhoidalknoten;  je- 
doch können  letztere  auch  bestehen,  ohne  dass  es  zu  Blutungen 
kommt,  und  Blutungen  aus  dem  Mastdarm  können  wiederum  auf- 
treten, ohne  dass  Hämorrhoiden  vorhanden  sind;  so  namentlich 
nach  Verletzungen,  bei  der  Ruhr,  bei  Carcinom  des  Mastdarms,  in 
manchen  Fällen  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  in  ähnlicher 
Weise  wie  Nasenbluten. 

Man  darf  also  aus  dem  Auftreten  einer  Mastdarmblutung  eben- 
so wenig,  als  aus  den  oben  angegebenen  subjectiven  Symptomen 
auf  das  Bestehen  von  Hämorrhoiden  schliessen,  sondern  muss  die 
Diagnose  immer  durch  eine  genaue  Untersuchung  des  Mast- 
darmes sichern.  Bei  äusseren  Hämorrhoiden  gelingt  dies  leicht 
durch  blosse  Inspection.  Für  die  Entdeckung  der  innei*en  ist  das 
Einführen  des  Fingers  oder  die  Besichtigung  mittelst  eines  Mast- 
darmspiegels (Vergl.  Bd.  I.  p.  7.  Fig.  2  und  3)  erforderlich.  Der 
Hämorrhoidalblutung  gehen  gewöhnlich  gewisse  Vorläufer  voraus. 
Die  Knoten  selbst  werden  härter,  schwellen  an,  jucken  und  schmer- 
zen. Das  Gefühl  von  Schwere  im  Mastdarm  steigert  sich.  Dazu 
gesellt  sich  ein  unbestimmtes  allgemeines  Uebelbefinden ,  bald 
Apathie,  bald  gesteigerte  Reizbarkeit,  Wadenkrämpfe,  Gefühl  von 
Spannung  oder  Vollsein  in  der  Regio  kypockondriaca ,  Aufstossen, 
Appetitlosigkeit,  auch  wohl  Schwindel  und  Ohrensausen.    Jedoch 
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sind  alle  diese,  oameiitlicb  die  syropathischen  Sym^ox^^v  kochet 
unzuverllissig.  Der  Aiasfluss  des  Blutes  findet  nicbt  hnmer  in  der- 
selben Weise  sialt.  Gewöhnlich  beginnt  er  höchst  geri^fllgig 
und  steigert  sich  bis  zum  dritten  Tage,  worauf  er  wieder  allniilig 
abnimmt  und  am  fünften  oder  sechsten  Tage  glinzlich  versiegt 
Zuweilen  kehrt  er  in  regelmässigen  vierwöchentlichen  Intervallen 
wieder;  manchmal  aber  bricht  die  Blutung  plötzlich  und  gewaltig 
hervor,  sogar  im  Strahle  wie  bei  einem  Aderlass;  bald  ist  das 
Blut  mehr  dem  arteriellen,  bald  mehr  dem  venösen  Mhnüch.  Zu- 
weilen wird  statt  Blut  eine  weissliche,  schleimige  Flüssigkeit 
(Schleimhfimorrfaoiden)  entleert.  Alsdann  kann  man  aber  mit  vieler 
Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  dass  neben  den  Hämorrhoidea 
noch  anderweitige  Erkrankungen  des  Mastdarmes  bestehen.  Die 
Menge  des  entleerten  Blutes  ist  ^eichfalls  höchst  verschieden;  ist 
sie  massig  und  erfolgt  die  Entleerung  allmälig,  so  fühlt  sich  der 
Kranke  alsbald  sehr  erleichtert  und  alle  die  oben  angeftthrtea 
Krankheits- Erscheinungen  verschwinden.  Die  Blutung  kann  aber 
durch  ihre  Quantität  auch  höchst  bedenklich  werden. 

Wenn  es  auch  zweifelbaft  ist,  ob  die  Frau,  über  welclie  Tissot  in  einem 
Briefe  tn  Zimmernaan  berichIM,  wirklidi  Tag  für  Tag  18  UnMn  Bkit  ein  fMi* 
zcs  Jahr  lang  aus  den  HamorrboidalTeneii  farloren  hat,  so  fiebt  es  dock  xufcr- 
lassige  Beobachtungen  genug,  namentlich  von  Lieutaud  und  Hoff  mann,  tiis 
denen  sich  ergiebt,  dass  wahrhaft  unglaubliche  Mengen  Blut  auf  diesem  Wege  ohne 
nachweisbaren  Schaden  für  die  Gesundheit  Terioren  werden  können.  Aehnliches 
hat  man  auch  in  manchen  FSIleo  von  Nasenbluten  beobachtet.  Gewohnlich  führen 
jedoch  ilbermlssige  Himorrhoidalblotungen,  xumal  wenn  sie  sich  mehrmals  wieder- 
holen, schnell  zu  Marasmus,  wie  andere  bedeutende  Blutverlaste.  ' 

Der  hippocratische  Ausipmch,  dass  Irre  durch  das  Aufbrechan  ihrer  Hämorrhoi- 
dalknoten geheilt  werden  sollen,  hat  sich  in  den  Beobachtungen  von  Saviard, 
Recamier  u.  A.  mehrmals  bewährt. 

Von  der  Unterdrückung  der  Httmorrhoidalblutung  hat 
man  oft  ttbie  Folgen  gesehen.  Bei  Männern  entwickeln  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  oft  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  Frtotn 
in  den  klimacterischen  Jahren. 

Die  Hämorrhoidalknoten  können  auch,  ohne  dass  Blutung  ein« 
tritt,  anschwellen,  schmerzhaft  werden  und  Beschwerden  beiin 
Stuhlgang  in  erhöhtem  Grade  bedingen.  Dies  kann  sich  «iidi  in 
regelmässigen  Intervallen  ereignen  (sogen,  trockne  oder  blinde 
Hämorrhoiden). 

Das  Wachsthum  der  Hämorrhoidalknoten  erfolgt  bald  langsan 
und  stetig,  bald  schneller,  worauf  sie  dann  statiottär  bleiben  oder 
in  bald  regelmässigen,  bald  unregelmässigen  Perioden  sich  weiter 


HiaofTkoyoi.  975 

rergrössenu  Diese  Differenzen  sind  gewöhnlich  abhttngig  von  den 
versehiedeReB  Veranlassungen,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen. 

Als  Gomplicationen  der  Hämoriiioiden  haben  wir  zuerst 
eine  übermässige  Grösse,  beträchtliche  Anzahl,  Entzündung  und 
Verschwärung  der  Knoten  selbst  zu  betrachten.  Häufig  sind  sie 
aber  mit  anderen  Erkrankungen  des  Mastdarms  oder  der  benach- 
barten Organe  complicirt;^  dahin  gehören  die  sogenannte  Fisswra 
anif  Abscesse  in  der  Nähe  des  Mastdarms,  Mastdarmfisteln,  Fro- 
lapsus  ani,  Blasensteine.  Auch  eine  übermässige  Blutung  kann 
als  Gomplication  aufgefasst  werden.  Im  höheren  Alter,  selten  je- 
doeh  vor  dem  60ten  Jahre,  können  die  Hämorrhoidalknoten  ver- 
sebrumpfen  und  endlich  ganz  schwinden.  Sie  kl^nnen  aber  auch 
bi»  zum  höchsten  Alter  fortbestehen,  wenn  locale  Veranlassungen 
sie  unterhalten.  Zuweilen  hat  man  Hämorrhoidalknoten  krebsig 
entarten  sehen,  wobei  freilich  zweifelhaft  bleibt,  ob  das  Vorhan- 
densein derselben  für  die  Entwickelung  des  Krebses  von  Bedeu- 
tung war. 

Verwechselungen  der  Hämorrhoiden  mit  anderen  Krank- 
heiten des  Mastdarms  und  der  Nachbarorgane  sind  heutzutage,  wo 
ein  gewissenhafter  Arzt  die  genaue  Untersuchung  des  Mastdarms, 
der  Blase  und  der  Genitalien  bei  einer  auf  diese  Theile  bezüg- 
lichen Klage  des  Patienten  niemals  unterlassen  wird,  sehr  selten. 
Man  könnte  jedoch  zweifeln,  ob  eine  im  Mastdarm  wahrnehmbare 
Geschwulst  ein  Polyp,  eine  Gyste,  ein  Abscess,  ein  partieller 
Schleimbautvorfall  wäre  oder  ein  Hämorrhoidalknoten.  Auch  Gon- 
dylome  können  von  einem  Anfänger  fUr  Hämorrhoiden  genommen 
werden.  Schwellungen  der  Prostata,  Verdickung  der  Blasenwände, 
eiB  Stein  in  der  Blase,  Geschwülste  des  Collum  uteri,  Uterus- 
Polypen,  Geschwülste  in  der  Recto-Vaginalwand  könnten  möglicher- 
weise ähnliehe  Erscheinungen  wie  Hämorrhoiden  hervorrufen,  wer- 
den aber  bei  sorgCKltiger  Untersuchung  leicht  zu  unterscheiden 
sein.  Dasselbe  gilt  wohl  in  Betreff  der  Verwechselungen,  die 
zwischen  anderweitigen  Mastdarmblutungen  und  hämorrhoidaler 
Blutung  vorkommen  können. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  Naturheilung  gar 
nietat  oder  doch  erst  im  späten  Alter  erfolgt  Das  Auftreten  der 
Hämorrhoiden  selbst  aber  wird  von  dem  Volksglauben  als  etwas 
günstiges  betrachtet  (daher  „güldene  Ader").  Ohne  bestreiten  zu 
wollen,  dass  bei  gewissen  Erkrankungen  der  grossen  drüsigen 
Orfine  des  Unterleibes  das  Befinden  des  Kranken  immer  viel 
scUtehter  sein  würde,  wenn  keine  Hämorrhoidalblutungen  bei  ihm 
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Stattfänden,  dUrfen  wir  doch  nicht  vergessen,  dass  letztere  einet 
hohen  Grad  von  Gefahr  bedingen  können  und  dass  erstere  durch 
sie  immer  nur  vorübergehend  gebessert  werden. 

Die  Aufgaben,  welche  sich  der  Therapie  darbieten,  sind 
also  1)  Beseitigung  der  GrundUbel,  2)  Heilung  der  Anämie,  die 
aus  Übermässiger  Blutung  hervorgegangen  ist,  3)  Entfernung  der 
Hämorrhoidalknoten  selbst,  die  sich  als  locaie  Mastdarmkrankheit 
gellend  machen,  4)  Stillung  einer  das  Leben  bedrohenden  Blutung. 
Von  diesen  Aufgaben  gehören  die  erste  und  zweite  nicht  in  unser 
Gebiet.  Die  Stillung  einer  übermässigen  Blutung  erheischt,  wenn 
sie  acut  auftritt,  die  bei  den  Mastdarmwunden  angegebene  Behand- 
lung. Andauernde  oder  periodisch  wiederkehrende  übermässige 
Blutung  bekämpft  man  am  besten  durch  kalte  Sitzbäder  und  täg- 
lich wiederholte  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser.  In  manchen 
Fällen  aber  ist  die  Entfernung  oder  Zerstörung  der  Knoten  das 
einzige  Mittel,  um  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Dies  ist  dann 
auch  die  wichtigste  und  ganz  unbestrittene  Indication  für  ihre 
Entfernung.  Dieselbe  erscheint  aber  auch  noch  indicirt,  wenn 
entweder  grosse  Schmerzhaftigkeit  oder  Behinderung  beim  Stuhl- 
gang dringend  zur  Abhülfe  auffordern.  Bei  entzündlicher  Schwel- 
lung sucht  man  vorher  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  im  Umfange 
des  Afters  oder  durch  Scarification  der  Knoten  (welche  jedoch  nicht 
weniger  gefährlich  sein  dürfte,  als  das  vollständige  Abschneiden) 
Erleichterung  zu  schaffen.  Bei  Behinderung  des  Stuhlgangs  wer- 
den auflösende  Klystiere  versucht,  bevor  man  sich  zur  Operation 
enlschliesst.  Das  meiste  leisten  auch  hier  noch  Klystiere  von  kal- 
tem Wasser,  indem  sie  das  Volumen  der  Varicositäten  vermindern 
und  den  Darmcanal  zu  kräftigerer  Zusammenziehung  anregen. 
Innere  Hämorrhoidalknoten  fallen  zuweilen  vor  und  lassen  sich  als- 
dann oft  nur  mit  grosser  Mühe  zurückbringen,  entweder  weil  sie 
vom  Sphincter  eingeklemmt  werden,  oder  weil  der  Sphincter  er- 
schlafit  ist  und  sie  daher  immer  wieder  vorfallen  lässt.  Um  den 
eingeklemmten  Knoten  zurückbringen  zu  können,  hat  man  sich  in 
einzelnen  Fällen  veranlasst  gesehen,  den  Sphincter  einzuschneiden. 
Besser  ist  es  wohl  in  solchen  Fällen,  den  prolabirten  Knoten  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  (s.  unten)  abzutragen.  Bei  Erschlaffung 
des  Sphincter  muss  in  analoger  Weise  wie  beim  Rrolapsus  m 
verfahren  werden. 

Oper»ii«B  der  HftmerrheldailkB«««». 

Die  Entfernung  der  Hämorrhoidalknoten  kann  durch  Abschnei« 
den,  Abbinden,  Abschnüren,  Abklemmen,  endlich  auch  durch  Kau* 
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4cMiilioii  ausgeführt  werden.  Mehrere  dieser  Operationsmetboden 
laasM  sich  auch  combiniren.  jDie  beiden  Gefahren,  welche  man 
bei  dieser  Operation  zu  vermeiden  sucht,  sind  1)  die  Blutung, 
2)  die  PyXmie,  welche  aus  der  Eiterung  an  der  Operationsstelle 
selbst  und  in  deren  Umgebung  hervorgehen  kann.| 

|I.  Das  Abschneiden  bietet  in  Betreff  der  Blutung  unzweifel- 
haft die  grOsste  Gefahr  und  stellt  vor  Pyämie  keineswegs  sicher. 
Will  man  dasselbe  ausführen,  so  muss  man  jedenfalls  die  Hä- 
morrhoidalknoten mit  scharfen  Haken  oder  Hakenpincetten  hin- 
reichend weit  hervorziehen  und  auch  die  benachbarte  Mastdarm- 
schleimhaut fixiren,  damit  man  nach  dem  Schnitte  die  Wundfläcbe 
noch  übersehen  und  nöthigen  Falls  kauterisiren  kann.| 

Dapuytren  empfiehlt  das  Ferrvin  eandens  auf  die  Wundfläcbe  zu  setzen, 
wenn  die  Blutung  bedeutend  ist;  seine  Scbiiler  aber,  namentlich  Marx,  rathen 
dies  in  jedem  Falle  zu  thun.  Um  die,  nach  Anwendung  des  Ferrum  eandens 
anftfetende  Entzündung  zu  Termeiden,  hat  Velpeau  empfohlen,  nach  der  Excision 
die  Wunde  zu  nähen.  Um  dies  leicht  ausführen  zu  können,  führt  er  die  Nahtfäden 
zuerst  durch  die  Schleimhaut  an  der  Basis  der  Geschwulst,  schneidet  dann  ab  und 
knotet  demnächst  die  Fäden. 

I II.  Durch  die  Ligatur  erreicht  man  zwar  die  Verhütung  der 
Blutung,  aber  mit  gesteigerter  Gefahr  der  Pytfmie,  da  die  Gangrän 
des  abgebundenen  Knotens  leicht  zu  ausgebreiteterer  Yerschwttrung 
fuhren  kann.  Die  grosse  Gefahr  des  Abbindens  der  Hämorrhoidal- 
knoten ist  fast  allgemein  anerkannt  Man  kann  dasselbe  übrigens, 
wenn  die  Basis  der  Geschwulst  einen  Stiel  darsteüt,  oder  beim 
-Anlegen  der  Ligatur  in  einen  solchen  verwandelt  werden  kann, 
leicht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  ausführen.  Man  schnürt 
den  Ligaturfaden  möglichst  fest.  Bei  Anwendung  eines  kräftig 
wirkenden  Schnürwerkzeugs  kann  es  gelingen,  den  ganzen  Knoten 
sogleich  abzuschnüren.  Dies  wird  namentlich  durch  das  von 
Chassaignac  angeriebene  Instrument  erreicht,  welches  auch  zur 
Trennung  anderer  Theile  in  ähnlicher  Weise  benutzt  werden  soU 
{Ecrasement  lineairey  vgl.  p.  970).  Auf  Geschwülste,  die  mit 
breiter  Basis  aufsitzen,  ist  die  gewöhnliche  Ligatur  nicht  anzuwen- 
den. Zum  Behuf  des  Abbindens  müsste  man  wenigstens  mehrere 
Nadeln  hindurchfUhren,  wodurch  die  Verletzung,  da  die  Nadeln  als 
fremde  Körper  zurückbleiben,  viel  complicirter  und  gefahrvoller 
würde.  I 

|in.  Die  Kauterisation  mit  ^tm  Ferrum  eandens,  schon  im 
Alterthume  angewandt,  kann  natürlich  nur  ausgeführt  werden,  nach- 
dem man  die  Hämorrhoidalknoten  herabgezogen,  fixirt  und  die  Um- 
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gebung  vor  zufälliger  Verbrennung  sieber  gestellt  hat  Dies  Utost 
sich  am  Sichersten  durch  Anwendung  der  von  B.  Langenbeck 
angegebenen  Zange  erreichen,  indem  man  die  Basis  des  hervor- 
gezogenen Knotens  in  diese  einklemmt  und  durch  deren  breite 
ilUgelförmige  Fass-Enden  den  Nachbartheiien  zugleich  den  nöthigen 
Schutz  gewährt. 

Die  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candens  scheint, 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen,  nicht  blos  die  Gefahr  der  Blu- 
tung zu  beseitigen,  sondern  auch  vor  derPyämie  am  meisten 
sicher  zu  stellen  0-  Deshalb  verdient,  wenn  dem  Operateur 
der  galvanokauslische  Apparat  zu  Gebote  steht ,  die  Anwendung 
des  FiluM  candens  vor  allen  Übrigen  Methoden  den  Vorzug.  Bei 
breit  aufsitzenden  Geschwülsten  muss  man  vorher  durch  die  Basis 
einige  starke  Nadeln  (gewöhnliche  englische  Nähnadeln)  hindurch- 
stossen,  um  die  Lage  der  Drahtschlinge  zu  sichern.  Dieselben  haben 
hier  nicht  den,  bei  der  Ligatur  erwähnten  Nachtheil ;  denn  sie  wer- 
den mit  der  Geschwulst  zugleich  gänzlich  entfernt,  während  sie 
dort  als  fremde  Körper  im  Mastdarm  zurückbleiben.  | 

Um  die  HämorrhoidalkDoten  dureb  eia  AetzmiUei  zu  entfernea,  empfahl 
Amussat  eine  Pincette  (Klemme)  mit  gerinnten  Branchen,  welche  mit  Höllenstein 
gefällt  sein  sollen.  Auf  diese  Weise  sollte  die  Basis  oder  der  Stiel  der  Gescbmilit 
durch  Kanterisation  entfernt  werden. 

U.     Fibroide,  Polypen. 

Fibroide  im  Mastdarm  sind  selten;  sie  nehmen  fast  immer, 
der  Höhle  dieses  Organs  entsprechend,  eine  langstreckige  Gestalt 
an,  sind  mehr  oder  weniger  gestielt  und  erhalten  daher  den  Namen 
Polypen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  fibrösen  Mastdarmpolypen  unter- 
scheidet man,  wie  in  der  Nasenhöhle,  auch  Schleimpolypen,  die 
jedoch  noch  viel  seltner  sind.  Alle  Polypen  des  Mastdarms  sind 
sehr  gefässreich,  sie  können  deshalb  auch  leicht  im  Beginne  ihrer 
EntWickelung  mit  Hämorrhoidalknoten  verwechselt  werden,  deren 
subjective  Symptome  sie  gleichfalls  hervorrufen  können.  Bei  wei- 
terem Wachsthum  lassen  sie  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  an  ihrer  Gestalt  und  grösseren  Festigkeit  leicht  erkennen. 
In  Betreff  der  Behandlung  können  wir  auf  die  Schlundpolypen 
verweisen;  die  dort  angegebenen  Operationsmethoden  sind  hier 
leichter  auszuführen,  weil  der  Stiel  des  Polypen  leichter  zugingig 
ist   und   selbst  bei  einfachem  Abschneiden  desselben  die  Gefahr 

')  |Vgl.  Fock,    Ueber  das   Eenutmmit  Unfaire  etc.,   Deutsche   Klinik   185^ 
No.  30  u.  31.; 
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der   überhaupt   unwahrscheinlichen   Blutung    immer   viel    geringer 
wäre,  als  im  Schlünde. 

Erwähnenswerth  scheint  mir,  dass  Vi  dal  bereits  Tor  zehn  Jahren  für  diese 
Gescb Wülste  das  Abquetschen  empfohlen  hat:  „L'ecrasement  nerait  peut-Stre  le 
procide  le  plug  fnndent  . .  .**  Als  eine  besondere  Complicaiion  erwähnt  Gerdy 
eine  GeschwiirshÖhle  in  einem  Mastdarmpolypen,  in  welcher  sich  harte  Fäces  fest- 
gesetzt hatten.  Schmucker  und  Louis  sprechen  von  Steinen  in  der  Mastdarm- 
wand; wahrscheinlich  waren  dies  die  verkreideten  Ueberreste  tuberculöser  Geschwüre. 

In  der  nächsten  Umgebung  des  Afters  sind  verschiedenartige  Ge- 
schwulste, Lipome,  Fibroide,  auch  sogenannte  Steatome  nicht  ganz  selten  beobachtet 
worden.  Beimas  wurde  durch  eine  solche  einmal  an  der  Ausführung  eines  Seiten- 
Steinschnitta  gehindert. 

111.     Mastdarmkrebs,  Carcinoma  recti. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  des  Mastdarmkrebses  sind 
ebenso  dunkel  als  die  des  Carcinoms  überhaupt.  In  Betreff  der 
grosseren  Häufigkeit  bei  dem  einen  oder  dem  andern  Geschlecht 
finden  sich  die  widersprechendsten  Angaben.  Jenseit  des  öOsten 
Jahres  soll  er  häufiger  sein,  als  in  früheren  Lebensjahren;  jedoch 
sah  ihn  Cruveilhier  im  30sten,  |ich  selbst  im  26sten,|  Mayot 
im  t2ten  Lebensjahr.  Erblich  scheint  er  durchaus  nicht  zu  sein. 
Von  Belang  ist  vielleicht  der  längere  Aufenthalt  der  Fäces  im  Mast- 
darm, welcher  manchen  Menschen  zur  zweiten  Natur  wird,  und 
andauerndes  Sitzen,  indem  dadurch  chronische  Hyperämien  in  den 
Mastdarmhäuten  bedingt  werden.  Auch  der  Missbrauch  drastischer 
Abführmittel  muss  vielleicht  in  Anschlag  gebracht  werden. 

„Es  ist  eine  bemerkenswert  he  Thatsache,  dass  von  allen  Theilen  des  Darm- 
canals  diejenigen,  die  eine  Verengerung  darstellen  oder  in  anderer  Weise  der 
Weiterbewegung  des  Darminhaltes  ein  Hinderniss  darbieten,  am  häuiigsten  erkran- 
ken und  namentlich  entarten.  Alle  diese  Stellen  haben  zahlreichere  Gefasse  und 
eine  grössere  Empfindlichkeit,  starker  entwickelte  Drüsen,  überhaupt  eine  compli- 
cirtere  Structur.  Sie  begrenzen  den  Bezirk  gewisser  chemischer  Processe  und  sind 
mechanischen  Insulten  mehr  ausgesetzt,  als  der  übrige  Darmcanal.  Diese  Gipfel- 
punkte in  der  Pathologie  des  Darmes,  wie  man  sie  nennen  könnte,  sind:  der 
Isthmu»  fauciumt  das  obere  Ende  der  Speiseröhre,  die  Cardia,  der  Pylorus,  die 
Umgebungen  der  Valcvia  BamMni,  endlich  der  untere  Theil  des  Mastdarms  und 
der  After.  An  diesen  Stellen  entwickeln  oder  concentriren  sich  am  häufigsten 
acute  und  chronische  Entzündungen,  namentlich  aber  auch  Neubildungen.  Am 
günstigsten  sind  aber  die  Verhältnisse  für  die  Entwicklung  der  letzteren  gerade 
am  Mastdarm.  Ein  doppelter  Muskelring  setzt  den  austretenden  Stoffen  einen  be- 
trächtlichen Widerstand  entgegen  und  bedingt  bei  jeder  Entleerung  eine  mechani- 
sche Reilnng  der  Schleidihaut.  Diese  ist  mit  Schleimdrusen,  Arterien  und,  in 
Gestalt  Ton  Plexus  ausgebreiteten  Venen  reichlich  versehen.  Störungen  in  der 
Blutbewegung  werden  nicht  blos  durch  vorübergehende  stärkere  AnfuUung  des  Darm- 
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krebs.  GoDoid  and  wadMoOtisAet  Krebs 
acbtet  vordea.    Im  Higfigsawi 
tbdialkrebs  TorxukoaoDetL  aa 
mter  vekber  das  Caranom  anfiiitt,  isl  sebr 
lee  ist  das&dbe  iiiiitrnt  (Cmmeer  JifmgmsX  s« 
Ausdciuniiif .   bald  nur  an  eöuetoeB  SteDea  die  pBu  Dicfte  der 
MastdarBwinde  tob  ihm  er^riflea  wird. 
es  skb  meisl  am  Scirrbns  oder  Cello idkrebs  aal 
Krebs  kaan  aber  aocb 
Terscbiedeaer  GfSsse, 
b5ble  hineiBvocbenL     Dieseibea 
glatte  Oberficbe«  indeai  sie  die 
bis  cadlicb  ibr  Anfbracb  criolgt  (FoBgnsX 
aaltiee«  bteBeakobBhBlic 
Rrifblbn»  aa  colossaka 

Scblenbttit  nad  diiagca  erst  aDaAbg  vcüer  iadklkfc< 
tbeiialkRte). 

Sitz  nad  Ansbreitnag.  Der  Krebs  bana  aa  befcblgai  SieUeB 
des  Mastdanas  beginaea.  Vorzu^swetse  siad  ater  das  tibuAlt  und 
uaterste  Ende  seine  Ausgin£spunkte.  Wekber  Taa  bcidca  Uaiger 
sei.  ist  streitig.  Man  Lat  sich  von  beiden  Seiten  aaf  diagaostiscbe 
IrrLhümer  beruIeD,  um  die  lon  der  Ge.pnpariei  aa^cAbrle  Zahl 
zu  sehwichen.  Die  W^rscbein]ichkeit  falscber  Diagaosea  ist  aber 
in  der  Tbat  an  der  einen  SteOe  nicht  ceriager  als  aa  der  aaden. 
Jedenfalls  verbratet  sich  der  Krebs  ron  der  nrsprtagiicb  be&lle- 
nen  Stelle  aus  sehr  bald  sc^wol  in  die  Hiebe,  ^  ia  die  Tiefe. 
Von  der  Art  der  Ausbreitung  und  von  der  PrcMaiaeBi  der  carci- 
nomatösen  SteUen  ist  die  mehr  oder  weniger  bcdralCMdr  Verenge- 
rung abfainrig.  welche  der  Mastdann  dorrh  das  CardaoBi  erleidet 
Ringförmig  auftretende  Krebse  können  schon  bei  geraiger  EnCwicke- 
lung  einen  hoben  Grad  von  VcrMigerung  bodiagctt.  Treten  die 
Geschwülste  in  unregelmissiger  v^breitung  aa  liiirirn  Stellen 
zu^eich  aut  so  erieidet  der  Darm  zugleich  Fiii'lfff  oder  Bie- 
gungen, wek-he  oft  mehr  als  die  Vereageruag  bei  der  Darmaus* 
leening  biadertich  sind   und  die  spedeUe   Diagaase  so   sdir  ei^ 
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schweren,  dass  es  zuweilen,  selbst  vor  dem  Aufbruch,  ganz 
unmöglich  ist,  mit  dem  Finger  oder  mit  einer  Sonde  den  Eingang 
zu  dem  oberen  Darmstücke  zu  finden.  Man  verirrt  sich  gleichsam 
zwischen  den  Krebsmassen  und  bei  dem  Versuch,  Klystiere  hoch 
hinauf  einzuspritzen,  kann  auch  das  eingeführte  Rohr  auf  falsche 
Wege  gerathen.  Der  Mastdarmkrebs  kann  auf  die  benachbarten 
Organe  übergreifen;  er  kann  aber  auch  von  diesen  erst  auf  den 
Mastdarm  übergehen;  so  namentlich  vom  Uterus  her,  seltner  von 
der  Harnblase  (beim  Manne). 

Symptome.  Als  erste  Krankheitserscheinung  ist  die  Erschwe- 
rung des  Stuhlgangs  zu  erwähnen,  welche  theils  mechanisch  durch 
die  Verengerung  des  Mastdarms,  theils  durch  die  Lähmung  seiner 
comprimirten  oder  infiltrirten  Muskelfasern  bedingt  wird. 

Der  Werlh  dieses  Symptoms  darf  aber  nicht  überschätzt  werden.  Viele  Men- 
schen haben  nur  alle  drei  Tage  oder  nur  alle  Wochen  einmal  Stuhlgang;  in  ein- 
zelnen Fällen  hat  man  die  Verstopfung  sogar  Monate  lang  andauern  sehen,  ohne 
dass  deshalb  auf  einen  Mastdarmkrebs  zu  schliessen  war. 

Gewöhnlich  erfolgen  die  Ausleerungen  in  ungenügender  Menge, 
in  bandartig  zusammengedrückter  Gestalt  und  unter  langen  und 
schmerzhaften  Anstrengungen.  Dies  kann  sich  in  einer  späteren 
Periode  der  Krankheit  ändern.  Wenn  nämlich  durch  Ulceration 
(Erweichung)  der  Krebsmassen  das  mechanische  Hinderniss  besei- 
tigt ist,  so  stürzen  die  lange  zurückgehaltenen  Fäces  mit  grosser 
Macht  hervor  und  die  Kranken  scheinen  in  der  letzten  Zeit  vor 
ihrem  Tode  oft  an  Diarrhöen  zu  leiden.  Dünnflüssiger  Darminhait 
passirt  überdies  fast  immer  die  verengerten  Stellen.  Die  Auslee- 
rungen bestehen  aber  nicht  blos  in  Fäces,  sondern  enthalten  in  der 
ersten  Zeit  der  Krankheit  grosse  Mengen  dünnflüssigen  Schleims, 
späterhin  gallertige  Massen  oder  anderweitige  Bestandtheiie  der 
Krebsgeschwulst  (je  nach  ihrer  Structur),  endlich  Detritus  und  Jauche 
von  höchst  widerlichem  Geruch.  Nicht  selten  ist  ihnen  auch  Blut 
beigemischt.  Dasselbe  fliesst  entweder  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  Stuhlentleerungen  oder  wird  mit  diesen  selbst  in  Gestalt  von 
Gerinnseln  entleert.  In  letzterem  Falle  hat  die  Blutung  voraus- 
sichtlich oberhalb  der  verengten  Stelle  stattgefunden.  In  manchen 
Fällen  ist  die  Blutung  das  erste  Krankheitssymptom,  wird  aber 
gewöhnlich,  weil  man  sie  als  Hämorrhoiden  deutet,  gar  nicht  be- 
achtet. Macht  man  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  nicht  sehr 
genau,  so  kann  man  durch  die  kleinen  weichen  Geschwülste,  welche 
man  entdeckt,  in  diesem  Irrthume  bestärkt  werden.  Lange  Zeit 
und  oft  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fehlt  der  Schmerz, 
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auf  den  nmn  als  auf  ein  ebarakteristischcs  Zeichen  des  Carcinoais 
Werlh  zu  legea  gewohnt  ist.  Klagt  der  Kranke  über  Schmerzen, 
so  könneu  auch  diese  leicht  ftir  bJImorHioidale  genommen  werden. 
Unwiükürhche  Entleerungen  tnUen  gewöhnlich  erst  mit  dem  BeginBe 
der  ÜIceration  ein;  früher  vorailglich  in  solchen  Fällen»  wo  das 
Carcinoni  nahe  nrn  Älter  üiti  und  durch  semen  Druck  die  Thälig- 
keit  des  Schliessmuskels  beeinträchtigt.  Hagt  die  Geschwulst  aus 
dem  Aller  hervor,  so  kann  sie  Tene&mus  erregen,  einen  Pt^olapsus 
recti  veranlassen,  auch  eingeklemmt  werden. 

Zu  einer  bestimmten  Diagnose  ist  die  genaue  Untersuchung 
des  Mastdarms  nnltelst  des  Fingers,  demnächst  mit  Hülfe  des 
Speeuluni,  auch  mit  Sonden  und  mit  Injectionen  erforderlich. 
Letztere  müssen  als  reinigende  Klystiere  jeder  andern  Untersuchung 
vorausgeschickt  werden,  können  aber  auch  aussertleni  zur  Aufhel- 
lung der  Diagnose  beitragen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  hat  natürlich  nur  dann 
Werth,  wenn  die  ca  rein  omalöse  Stelle  mit  dem  Finger  zu  erreichen 
ist.  Man  IMsst  den  Kranken  vornübcrgeheugt  mit  dem  Rumpf  auf 
einen  Tisch  o<ler  einen  Stuhl  gestüizl  stehen  oder  in  ähnlicher 
Haltung  liegen.  Der  heölte  Zeigetinger  wird  langsam  ein-  und  all- 
mältg  mögbchst  hoch  hinaufgeführt,  indem  er  ringsum  die  Mast* 
darmwände  betastet.  Man  lüssl  den  Kranken  drängen,  damit  die 
oberen  Theile  des  Mastdarms  möglichst  lief  hinabgepressl  werden, 
und  fübrt  den  Finger  so  stark  aufwärts,  dass  man  einen  Theii  des 
Perineums  mit  emporscbiebt. 

Um  dies  mit  hinmcbenier  Kraft  ausfuhren  2u  knnneo,  rStb  Amttssat,  mit 
der  freien  ilsod  am  Klii-nbogen  des  unteräucheudea  Armes  zu  ^cliieben  oder  diesem 
wenigstens  eine  Sttitic  zu  gewahren.  Ware  der  untersuchende  Ani  febr  »cbwäch- 
Ucb,  so  könnle  er,  nach  Amtissat,  auch  einen  Ohüirea  Bcbieben  lassen. 

Enldeckl  man  mit  dem  Finger  eine  derbe,  Widerstand  leistende, 
oder  aber  eine  unter  dem  Fingerdruck  leicht  zu  zermalmende  Ge- 
schwulstf  so  hat  man  alle.  Ursaclie,  ein  Carcinom  anzunehmen. 
Man  muss  hierbei  vor,  allerdings  njoglichen,  groben  (rrthümern 
sich  hüten;  bei  Frauen  kann  man  die  Poriio  vaginalis  vteri  oder 
den  Fundita  uieri,  je  nach  der  Neigung  dieses  Organs,  für  eine  im 
Mastdarm  befindliche  Verhärtung  halten.  Die  Untersuchung  ptr 
vaginam  stellt  auch  den  Ungeübten  vor  solchen  V^erwechselungen 
sicher.  Die  Verhältnisse  können  aber  compbcirter  werden,  wenn 
der  Uterus  carcinomatös  und  in  Folge  davon  mit  dem  Mastdarm 
verwachsen  ist.  Man  kann  dann  in  eine  dem  Rectum  zugehörige 
Krebsgeschwulst   mit  dem   Finger  einzudringen   glauben,   während 
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man  in  der  That  durch  die  bereits  ulcerirte  Mastdarmwand  in  den 
carcinomatösen  Uterus  eindringt.  Auch  der  umgekehrte  Irrthum  ist 
möglich,  wenn  das  Garcinom,  vom  Rectum  ausgehend,  den  oberen 
Theil  desselben  stark  nach  vom  gedrängt  hat 

EineD  Fall  der  Art  bat  Cruveilhier  bcobacbtet  (ilnatom/e  ftathologique  du 
carpg  humain.  XXXU.  Liefrg.)  —  Bei  sebr  stark  entwickelter  Antroversio  uteri 
kann  das  CoUum  uteri  den  Mastdarm  durcbbobren.  Es  ist  vorgekommen,  dass 
man  alsdann  diesen  Tbeii  der  Gebärmutter  für  eine  Krebsgeschwulst  bielt  und 
Cbarpiebauscbe  in  das  Orificium  uteri  einführte. 

Die  Untersuchung  des  Mastdarms  muss  also  stets  mit  derjeni- 
gen der  Vagina  combinirt  werden.  Aus  ähnlichen  Gründen  darf 
man  beim  Manne  nie  unterlassen,  den  Katheter  einzuführen,  um 
vor  Verwechselungen  mit  Krankheiten  der  Harnwege  sicher  zu  sein. 

Die  Anwendung  des  Mastdarmspiegels  gewährt  keine  grossen 
Vortheile.  Sitzt  der  Krebs  in  der  Nähe  des  Afters,  so  lässt  sich 
die  Diagnose  mit  dem  Finger  ebenso  sicher  stellen;  sitzt  er  da- 
gegen am  oberen  Ende  des  Mastdarms,  so  gelingt  es  höchst  selten, 
die  Geschwulst  zu  sehen,  weil  sich  die  Falten  der  schlaffen  Mast- 
darmschleimhaut vor  die  Oeffnung  legen.  Ueberdies  bietet  der  Mast- 
darm, in  Folge  der  Entwickelung  des  Garcinoms,  gewöhnlich  so 
viele  Abweichungen  von  seiner  normalen  Richtung  dar,  dass  die 
Einführung  des  Speculum  schwierig  und  schmerzhaft  wird. 

Vi  dal  macht  den  Vorschlag,  dem  Mastdarmspiegel,  zum  Behuf  der  leichteren 
Einführung,  eine  der  Biegung  des  Kreuzbeins  entsprechende  Krümmung  zu  geben. 
Man  soll  denselben  dann  zuerst  mit  nach  hinten  gerichteter  Concayitat  einen  Zoll 
tief  einführen,  demnächst  aber  um  seine  Axe  drehen,  so  dass  die  Concavität  nach 
vom  kommt  und  ihn  dann  weiter  einführen.  Vi  dal  selbst  macht  aber  schon  darauf 
-aufmerksam,  dass  diese  Anpassung  an  die  normale  Richtung  des  Mastdarmes  von 
wenig  Erfolg  sein  wird,  weil  das  Carcinoro  dieselbe  alsbald  abändert. 

Sonden  benutzt  man  nur  dann  zur  Untersuchung,  wenn  man 
mit  dem  Finger  nicht  ausreicht.  Man  sucht  letzteren  künstlich  zu 
verlängern,  indem  man  einen  Fingerhut  darauf  setzt,  auf  dem  noch 
mehrere  Glieder  angebracht  sein  können.  Auch  Schlundsonden 
können  benutzt  werden.  Um  Abdrücke  von  den  in  den  Mastdarm 
hineinragenden  Geschwülsten  zu  erhalten,  versieht  man  das  obere 
Ende  derselben  mit  Modellirwachs;  aber  es  ist  wenig  wahrschein- 
lich, dass  hierdurch  eine  bessere  Einsicht  gewonnen  wird;  denn 
die  Abdrücke  werden  nothwendig  schon  bei  der  Zurückziehung  der 
Sonde  durch  den  Mastdarm,  noch  mehr  aber  beim  Durchgang  durch 
den  After  verwischt. 
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iDjeetiooeii  «od  ai»  dtagBOtIttcbe  HOUMuttd  aodi  sv  tm 
ttnUTgeofdoeter  BedetiUmg  md  kdmeo  zu  Tiosctan^m  Vciw- 
toMOBg  geben,  wenn  sie  nsdit  sorgfiUlig  aosgefUrt  werde».  Bei 
hnhem  Sitze  des  Krebset  luran  der  Ifastdami  oocb  e»e  grosse 
Menge  von  llOssigkeit  aufDebmeii,  ohne  dass  diese  aber  die  kreb- 
sige Stelle  hinausgiiige.  In  maneben  Fällen  war  die  lloscbong 
noeb  grober.  Indem  man  nor  die  Menge  der  zor  EinspriUnng  wer- 
braoebten  Flüssigkeit  in  Ansehlag  braebte  und  gänzlieb  übersah, 
dass  ein  grosser  Tbeil  zwiseben  der  Canflle  and  dem  After  wieder 
ausgeflossen  war  Findet  man,  dass  nach  Einspritzong  einer  klei- 
nen Menge  Flüssigkeit  schon  wieder  etwas  zwischen  After  und  Ca- 
nttle  hervordringt,  während  der  Kranke  heftigen  Drang  zum  Stuhl- 
gange  hat,  so  ist  man  berechtigt,  eine  Verengerung  im  Mastdarm 
anzunehmen«  Fliesst  mit  dem  eingespritzten  Wasser  Blut  oder  ab- 
gelöste Krebsmasse  heraus,  so  Ist  die  Diagnose  des  Careinoms 
unzweifelhaft.  In  dem  Theile  des  Darmkanals,  der  oberhalb  der 
verengerten  Stelle  liegt,  findet  immer  eine  beti^cbtliche  Anhäufung 
von  Fäcalmassen  statt  Kann  man  mit  Hülfe  einer  Schlundsonde 
die  Einspritzung  bis  dahin  wirken  lassen,  so  werden  diese  in  Folge 
der  Verdünnung  stürmisch  entleert 

Im  weiteren  Verlauf  stört  der  Mastdarmkrebs  die  Functionen 
der  übrigen  Beckenorgane,  wenn  er  sie  auch  noch  nicht  mit  er- 
griffen hat  Bildet  er  eine  bedeutende  Geschwulst,  so  hindert  diese 
die  Entwickelung  des  Uierus  ffravidus  und  es  erfolgt  Abortus  oder 
doch  vorzeitige  Geburt.  Oft  sind  Beschwerden  bei  der  Harnent- 
leerung lange  Zeit  hindurch  vorherrschend  und  der  Verstopfung 
gehen  zuweilen  längere  Zeit  heftige  Kolikschmerzen  und  Auftreibung 
des  Leibes  vorher. 

Differentieile  Diagnose.  Die  häufige  Verwechselung  des 
Mastdarrokrebses  mit  enlzUndiicben  Indurationen,  welche  oft  syphi- 
litischen Ursprungs  sind,  hat  zu  grossen  Differenzen  in  der  The- 
rapie Veranlassung  gegeben.  Die  Einen  glaubten  alle  diese  Krank- 
heiten als  Krebs  betrachten  zu  müssen  und  gaben  deshalb  jede 
Behandlung  auf,  Andere,  namentlich  Desault  und  seine  Schüler, 
behaupteten,  weil  ihnen  die  Zertheilung  gewisser  Verhärtungen  des 
Mastdarms  durch  Compression  gelungen  war,  der  Krebs  lasse  sich 
durch  dies  Mittel  heilen.  Manche  der  vermeintlichen  radicalen 
Heilungen  des  Mastdannkrebses  durch  Exstirpation  mögen  auf  der- 
selben Verwechselung  beruhen.  Mit  Recht  haben  aber  ruhige  Be- 
obachter gefragt,  warum  denn  die  sonst  so  entschieden  recidiviren- 
den  Carcinome  gerade  im  Mastdarm  so  gutartig  sein  sollten.  — 
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Wenn  auch  zugestanden  werden  muss,  dass  die  Unterscheidung 
des  beginnenden  Carcinoms  von  einer  gutartigen  Verhärtung  sehr 
schwer  ist,  so  sind  wir  ihr  in  neuerer  Zeit  doch  wesentlich  näher 
gerückt. 

Abgesehen  von  ursprünglichen  Missbildungen  sind  in  dieser 
Beziehung  folgende  Krankheitszustfinde  zu  berücksichtigen.  Fremde 
Körper  können  Verstopfung  und  Kolikschmerz  erregen,  nament- 
lich wenn  sie  vom  Magen  herkommen.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  liefert  die  Entscheidung.  Krampfhafte  Gontraclur  des 
Sphincter  (mit  oder  ohne  sogen.  Fissur)  kann  bald  Verstopfung 
bald  unwillkürliche  Ausleerung,  oft  mit  deutlichen  Intermissionen 
oder  Remissionen,  bewirken.  Gewöhnlich  sind  die  Entleerungen 
gering  und  häufig  blutig  gefUrbt.  Auch  hier  entscheidet  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger.  Chronische  Entzündungen  veran- 
lassen häufiger  diagnostische  IrrthUmer,  wie  dies  namentlich  durch 
Cruveilhier  nachgewiesen  ist.  Die  Härte  der  chronisch  ent- 
zündeten Mastdarmwand  ist  aber  viel  geringer  als  diejenige  des 
Scirrhus,  mit  welchem  allein  doch  eine  Verwechselung  möglich 
wäre.  Ueberdies  ist  die  Schmerzhaftigkeit  viel  geringer,  wenn  man  . 
nicht  etwa  gerade  zur  Zeit  einer  Exacerbation  der  Entzündung 
untersucht.  Auch  die  Anamnese  vermag  zur  Aufhellung  beizutra- 
gen. Der  Kranke  wird  über  eine  vorausgegangene  acute  Entzün- 
dung (z.  B.  Ruhr)  oder  oft  wiederkehrende  schmerzhalte  Entzün- 
dungsanfälle  zu  berichten  wissen,  zwischen  denen  mehr  oder 
weniger  lange  Zeiten  der  Ruhe  und  des  Wohlbefindens  gelegen 
haben. 

Die  nachstehende  Beobachtung  von  Crufeilhier  zeigt  mit  vieler  Wahrecbein- 
liebkeit,  dass  man  selbst  die  Exstirpation  der  durch 'chronische  Entzündung  ver- 
härteten Mastdarrowände,  in  der  Idee,  ein  Carcinom  vor  sich  zu  haben,  ausgeführt 
hat.  Eine  Frau  starb  34  Jahr  alt  an  Schwindsucht.  Schon  lange  vorher  hatte  sie 
fortdauernd  im  Bett  gelegen,  weil  es  ihr,  wie  sie  sagte,  in  Folge  einer  Operation 
des  Mastdarmkrebses,  unmöglich  war,  die  Excremente  zurückzuhalten.  Der  After 
stellte  eine  grosse  trichterförmige  Höhle  dar,  die  mit  ihrer  engeren  Oeffhung  in 
den  Mastdarm  überging.  Die  letzten  fünf  Zoll  des  Mastdarmes  entbehrten  eines 
Schleimhautüberzuges  gänzlich  und  waren  statt  dessen  von  einer  säulenartig  an- 
geordneten fibrösen  Narbe  bekleidet.  Von  einem  Sphincter  war  keine  Spur 
vorhanden. 

Die  syphilitischen  Indurationen  sind  noch  weniger 
empfindlich,  als  die  bisher  erwähnten;  aber  sie  können  dennoch 
mit  Carcinom  verwechselt  werden.  Man  kann  sich  von  dem  Ver- 
halten derselben  eine  deutliche  Vorstellung  machen,  wenn  man 
sich   des  Zustandes  der  Vorhaut  erinnert,   an  welcher  indurirte 
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Sclianker  Hireri  Siiz  haben.  Ist  tlii\selbe  von  etwas  uagcwöbnli 
Länge  unii  Engc^  so  stellt  sie  einen  harteo  calLösen  KanaJ  dar, 
den  man  leiclil  für  scirrhös  entartet  ansehen  könnte,  wenn  du 
Auftreten  der  syphililLschen  Geschwüre  mit  indurirter  Basis  nichl 
gerade  an  diesem  Theile  so  ungemein  häufig  und  so  geoau  be- 
kannt Wlfre.  Derselbe  Zustand  kann  sogar  giejcbzciüg  aii 
Genitalien  und  itii  Mastdärme  vorkommen. 

Vi  dal  bnliiinilplie  ijii  Hnpifat  de  Lourcitie  eine  Frau,  iler^n  Mastdarm, 
iii<?nllkb  in  der  IVätio  de.«  Ariern,  von  liöiikiigen  ^yphititischef)  Induration«!!  lo  dflr 
Ar*  dirbl  hesetil  m»r,  dtiss  man  Anfang*  gar  nicbt  den  Finger  eintutiren  kttoole^ 
Nacb  einer  melhodiscben  Quecksilberbebiindlung  wurden  die  Uuschwülsre  am  AIU! 
exstirpirl,  um  Cliarpiebüusclie  zum  Bcbuf  der  Cumprcssion  euifübren  la  kÖonrfi. 
Die  HeiluDg  gelang  durch  dks  combtnirte  Verfahren  vollständig.  Solche  Fiüe  siod 
gewiss  rttcbl  ganz  äellen  unier  denjenigen^  welche  als  gnbeiftc  Krebse  heAchriebeo 
worden  sind.  Somit  muss  also  uucb  m  ßeiug  auf  Toraiisgegangeoe  syphilitisdic 
Leidnn  die  grossle  Sorgfalt  beim  Krankenexamen  statttlnden, 

Abs c esse  in  der  Umgegend  des  Mastdarms  kbimen 
gleicbfalls  Vnr  Carcinome  gehalten  werden,  wenn  man  nichl  deo 
Krankheilsverlauf  sor|,»tailJg  berücksichtigt;  namentlich  kann  di^ 
phlegmonöse  lliirle  mit  der  scirrhösen,  die  Muctuation  mit  E^ 
weicbung  verwechselt  werden  und  die  Beschwerden  beim  Stuhl- 
gang, die  bandartige  Beschaffenheit  der  Fäces,  die  Schmerzen  im 
Mastdarm  bestehen  bei  beiden  üebeln  oI\  in  ganz  gleichem  Grade. 
Aber  der  Verlauf  ist  höchst  verschieden,  beim  Äbscess  immer  acut, 
beim  Krebs  immer  chronisch, 

Hämorrhoidalknoten  können^  namentlich  wenn  sie  ent- 
zündet, verhärtet,  ulcerirt  sind,  den  schwammigen  Aaswücbseo, 
welche  der  Mastdarmkrebs  in  gewissen  Formen  und  auf  gewissen 
Stufen  seiner  Ent Wickelung  darbietet,  fihnlich  werden.  Nichl  bloss 
Schmerzen,  Blntaugcn,  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  sondern  aoch 
jauchige  Absonderungen  können  die  Aehnlichkeit  so  gross  machen, 
dass  nur  bei  der  genauesten  Untersuchung  mit  dem  Finger  die 
Unterscheidung  moglieh  wird.  In  njanchen  Fallen  hat  man  sogar 
die  Entstehung  des  Carcinoms  aus,  oder,  was  schwer  zu  entschei- 
den ist,  neben  den  Hämorrhoidalknoten  beobachtet. 

nie  fibroide  Entartung  der  Mastdarm  wände,  weiche 
auch  unabhängig  von  vorausgegangenen  Entzündungen 
und  Verschwörungen  vorkommt,  dürfte,  gerade  weil  die  ana- 
mnestischen Hült'smitlel  der  Diagnose  ganx  fehlen,  von  dem  Scirrhus 
gar  nicht  zu  unterscheiden  sein,  bis  der  weitere  Verlauf,  nament- 
lich   der   Aufbruch,    die    Schwellung    benachbarter    L>mpbdrUseD| 
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das  Auftreten  der  Krebs-Cachexie  über  die  wahre  Natur  des  Uebels 
Aufschluss  geben. 

Fibröse  Mastdarmpolypen,  an  sich  schon  selten,  könnten 
mit  fungösen  Auswüchsen,  wie  sie  beim  Epithelialkrebs  und  beim 
Markschwamm  vorkommen,  verwechselt  werden.  Sie  unterscheiden 
sich  aber  durch  ihr  isolirtes  Auftreten,  ihre  glatte  Oberfläche 
und  ihren  deutlichen  Stiel. 

Verschiedene  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  können  endlich 
mit  einem  Symptomencomplex  auftreten,  den  man  gewöhnlich 
unter  dem  Namen  Ileus  zusammengefasst  hat  und  der  mit  den 
Erscheinungen  eines  bereits  weit  fortgeschrittenen  Mastdarmkrebses 
grosse  Aehnlichkeit  darbietet. 

Hierher  gehört  die  Brucheinklemmung,  der  Volvulus,  die  in- 
tussusception  der  Gedärme.  Es  reicht  wol  hin,  auf  die  Möglich- 
keit einer  Verwechselung  aufmerksam  zu  machen,  um  sie  damit 
zugleich  zu  verhüten. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Veranlassungen  des  Mastdarm- 
krebses sind  so  gut  wie  unbekannt,  der  Verlauf  höchst  verschie- 
denartig, der  Ausgang  immer  derselbe :  der  Tod.  Verschiedenheiten 
des  Verlaufs  erklären  sich  zum  Theil  aus  dem  verschiedenen  Baue 
des  Krebses.  Der  Scirrhus  verläuft  hier  wie  überall  langsam,  der 
Markschwamm  höchst  rapid,  der  Epithelialkrebs  mit  massiger 
Schnelligkeit,  oft  lange  Zeit  stillstehend,  dann  wieder  mit  einem 
Mal  zu  üppigem  Wachsthume  gleichsam  erwachend.  Das  Colloid, 
welches  Cruveilhier  als  die  häufigste  Art  des  Mastdarmkrebses 
bezeichnete,  ist  von  neueren  Forschem  daselbst  so  selten  befunden 
worden,  dass  über  seinen  Verlauf  kaum  etwas  mit  Bestimmtheit 
ausgesagt  werden  kann. 

Jedenfalls  schreitet  das  Uebel,  wegen  der  fortdauernden  Reizung, 
die  es  durch  die  Darmcontenta  erfahrt,  an  dieser  Stelle  schneller 
fort,  als  in  anderen  inneren  Organen,  —  namentlich  wenn  das 
Carcinom  nicht  von  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  bedeckt  ist. 

Man  hat  früher  die  voraassichtliche  LebeDsdauer  bei  Mastdarmkrebs  bestimmt 
aogebcD  zu  können  geglaubt.  Bayle  behauptet,  dass  dieselbe  von  dem  Tage  an, 
wo  der  Kranke  zuerst  Schmerz  empfindet,  auf  G  Monat  bis  höchstens  zwei  Jahr 
vorauszubestimmen  sei.  Die  unzulängliche  Begründung  solcher  Behauptungen  leuchtet 
von  selbst  ein,  wenn  man  den  verschiedenen  Verlauf  der  einzelnen  Krebsformen 
überhaupt  berücksichtigt. 

Oft  tritt  ganz  unerwartet,  oder  in  Folge  der  Anwendung  eines 
höchst  milden  Mittels,  nach  einem  Bade,  einem  Klystiere,  einem 
Abnihrmittel  eine  so  auffallende  Besserung  «in,  dass  oicbt  bios 
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der  Kranke,  sondern  zuweilen  anrh  der  Arzt  über  die  nahe  Gefahr 
geläuschl  werden.  In  sehr  seilenen  Füllen  hal  man  brandige  Ab- 
stossung  des  Krebses  und  selbst  einen  Beginn  von  Vemarbung 
im  Bereich  der  DemarcalionsflUcbe  beobachlel.  Auch  hieran  knüpfen 
sich  nnr  trügerische  HoJfntingen,  denn  die  geschwürige  Zersltirung 
macht  alsbald  nene  Fortschritte.  Markschwanim  des  Mastdarms 
wird  häufig  von  Markschwamm  der  Leber  begleitet  und  lödtet 
deshalb  oft  pltdzlich  durch  Blütvergiltimg,  bevor  noch  die  Veren- 
gerung des  Mastdarms  einen  solchen  Grad  erreichl  bat,  dass  Heus 
entsteht  nnd  bevor  sich  die  Erscheinungen  der  Krebs  -  Cachexic 
entwickelt  haben. 

Ein  berühmtes  Beispiel  für  einen  aaerwurtel  iclinell<?n  Tod  in  Folge  des  Ma«t- 
dörmkrebses  liefert  IJroussais,  dessen  Ende  so  wenig  crviarlet  wurde,  da&s  msii 
so^ar  für  nolhig  Tänd,  seine  Einj^eweide  einer  genauen  chemiscben  Analjse  m 
unterwerfen,  um  den  Verdacht  einer  Vergillung  zu  ferscfaeuchen. 

Auch  Pyämic  kann  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  ent- 
wicketn.  Die,  in  deren  Gefolge  auftretenden  Lungenabscesse  haben 
wol  auch  Cruv  eil  hier  veranlasst,  als  den  gewöhnlichen  Ausgang 
des  Mastdarmkrebses  eine  tödtlicbe  Pneumonie  zu  bezeichnen.  Die 
Pyämie  entwickelt  sich  vorzugsweise,  wenn  in  der  Umgebung  des 
carcinomalösen  Darmsttlcks  Entzündung  und  demnächst  Verjauchung 
des  Bindegewebes  im  kleinen  Becken  entsteht. 

Die  Verengerung  des  Mastdarms  bedingt  aber  schon  an  und 
für  sich  allmähg  einen  Zustand  von  Inanition;  es  fmdet  nur  eine 
halbe  Ernährung  Statt,  ja  der  Kranke  beschränkt  sich  aus  Angst 
vor  den  nachfolgenden  Qualen  auf  den  Genuss  möglichst  weniger 
Speisen  und  diese  werden  nicht  einmal  vollständig  verdaut,  weil 
sich  sehr  bald  ein,  die  Funktion  störender  Heizungszustand  vom 
MastdaiTOe  aus  über  einen  grossen  Tb  eil  des  Darmcanals  ver- 
breitet» 

Eb  leuchlel  em,  ilass  üer  lodeJiche  Ausgang  durch  Coro plicat Jonen  der  fünnk- 
heil  ivesemlich  hüschlet^nigl  werden  kann,  st»  uamemlich,  wenn  ein  Theil  des  Mfi*!- 
darms  vorfälil  oder  der  Dickdarm  sieb  iovaginirt,  Prolüpuva  uteri  oder  va^inti 
entsieht,  wenn  der  Krebs  nu\  die  Harnblase  oder  andere  ISachbaroTpn«  ilbergreUl, 
Nekrose  des  Kreuzbeins  hinzulriu  (Coslalat:  Ejisni  sur  im  nouttau  mode  it 
dllatation  parliculierement  apptique  an  reirecUßemertt  du  rectum^  Paritt  1854« 
W.  obMermlion)^  ferner  Schwangerschaft,  Blasensteine  u.  s.  f. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmlsrebses  verhält  sich  entweder 
durchaus  palliativ,  indem  sie  nur  die  Schmerzen  zu  lindern  und 
die  Entleerung  der  Fäces  zu  erleichtern  sucht,  oder  sie  beabsichtigt 
die  radicale  Entfernung  des  Uebels  —  wenigstens  am  Mastdarn^  — 
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denn  Recidive  in  anderen  Tbeilen  und  selbst  nach  der  radicalsten 
Entfernung  auch  Recidive  am  Mastdarm  hat  man  hier  eben  so  sehr 
zu  erwarten,  wie  beim  Krebs  andrer  Organe.  Mit  (Jebergehung  der 
schmerzlindernden  inneren  Mittel  erwähnen  wir  als  Palliativ- Opera- 
tionen: die  Erweiterung,  die  Kauterisation,  welche  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  anderweitigen  Verengerungen  des  Mastdarmes  (vgl.  p.  935) 
angewandt  worden  sind,  ferner  das  Zerquetschen,  Ausreissen,  Ab- 
binden und  Abschneiden  prominirender  Geschwülste.  Alle  diese 
Verfahren  sind  auch  in  der  Hoffnung  auf  radicale  Erfolge  versucht 
worden,  so  namentlich  an  Broussais.  Aber,  wie  fllr  die  opera- 
tive Behandlung  des  Carcinoms  im  Allgemeinen,  so  muss  auch  hier 
der  Grundsatz  leitend  sein,  dass  eine  Operation  nur  dann  Aussicht 
auf  Erfolg  haben  kann,  wenn  die  Trennungslinie  durch  gesunde 
Theile  geführt  und  somit  der  Mutterboden  des  Carcinoms  vollstän- 
dig entfernt  wird.  So  kann  es  sich  denn  nur  um  die  Exstirpation 
des  Mastdarmes  handeln,  und  zwar  entweder  in  seinem  ganzen 
Umfange  oder  doch  in  weitem  Umkreise  um  die  Krebsgeschwulst, 
wenn  diese  ausnahmsweise  auf  einen  Theil  des  Darmumfanges  be- 
schränkt sein  sollte. 

Faget  exstirpirte  1759  ein  Stack  fon  41  Millim.  Länge  aus  dem  ganzen  Um- 
fange des  Mastdarms  mit  glucklichem  Erfolge  in  einem  Fall,  wo  dieser  Darmtheü 
durch  zwei  grosse  Abscesse,  die  sich  in  der  Excavatio  rtcto-Uchiadica  entwickelt 
hatten,  ringsherum  entblösst  worden  war.  —  B^clard  war  der  erste,  der  nach 
dem  Zeugniss  von  Velpeau  {Midtcine  opiratohre,  Paris  1839,  T.  IV.  p.809)  1822 
öffentlich  lehrte,  dass  man  zum  Behuf  der  Entfernung  krebsiger  Verhärtungen  das 
untere  Stuck  des  Mastdarms  ezstirpiren  solle.  Morgagni,  Desault  und  Boy  er 
hatten  sich  noch  gegen  diese  Operation  ausgesprochen.  Erst  Lisfranc  führte  sie 
in  die  Praxis  ein.  Pinault  schrieb  1826  seine  These  über  dieselbe  und  einige 
Jahre  darauf  hielt  Lisfranc  selbst  einen  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  in  der 
Academie  de  medecine  {Memoires  de  tacad,  de  med,  T.  111.  p.  290  ff.).  Lisfranc 
suchte  zur  Begründung  dieser  Operation  ihre  Ausführbarkeit  ohne  Verletzung  des 
Bauchfelles  zuerst  von  anatomischer  Seite  darzulhun.  Nach  zahlreichen  Untersuchun- 
gen glaubte  er  bestimmt  behaupten  zu  können,  dats  der  Mastdarm  im  weiblichen 
Körper  162  Mm.  und  im  mannlichen  Körper  108  Mm.  vom  After  aufwärts  des 
Baucbfelluberzuges  entbehre,  filandin  dagegen  fand  {Nouveaux  Memeni9  ^nna- 
tomiey  Paris  1838.  T.  IL  p.  187  ff.),  dass  der  Bauchfellüberzug  des  Mastdarmes 
beim  Weibe  durchschnittlich  41  Mm.,  beim  Manne  81  Mm.  vom  Afterrande  entfernt 
sei.  Zugleich  fügte  er  hinzu,  dass  beim  Fötus  und  bei  kleinen  Kindern  das  Bauch- 
fell viel  tiefer  hinabsteige,  so  dass  eine  Recto- Vaginal-  oder  Recto-Vesical wand  bei 
ihnen  gar  nicht  bestehe.  Die  grosse  Verschiedenheit  zwischen  diesen  Angaben 
musste  natürlich  zu  ferneren  Messungen  auffordern.  Je  mehr  Untersuchungen  der 
Art  aber  gemacht  worden  sind,  desto  mehr  hat  man  sich  der  Ansicht  Blandin's 
nähern  und  Lisfranc 's  Zahlen  als  zu  gross  ansehen  müssen.  Ueberdies  ferhält 
es  sich  hier ,   wie  am  ganzen  Dickdarm ;   die  Ausbreitung  des  Pehtonealubenuges, 
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die  Lange  und  selbst  die  Existenz  der  Mesocola  ist  zahlreieben  individuellen  Sdiwui- 
kungen  unterworfen.  Wüsste  man  datier  auch  ganz  genau  die  mittlere  LSnge 
des  vom  Bauchfell  nicht  überzogenen  Mustüarmstückes,  so  wäre  man  deshalb  doch 
nicht  für  alle  Fälle  gesichert,  da  gerade  in  dem  zur  Operation  kommenden  Falle 
das  Bauchfell  ungewöhnlich  tief  hinabsteigen  könnte.  Ueberdies  muss  die  Messmig 
des  betreffenden  Mastdurmstückes  sehr  verschiedene  Resultate  liefern,  je  nach  der 
angewandten  Methode.  Wenn  man  dieselbe  ohne  vorherige  PraparatioD  der  Leiche 
ausführt,  indem  man  eine  Sonde  oder  den  Finger  in  den  Mastdarm  einschiebt  und 
nun,  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  bestimmt,  wie  weit  man  eindriofea  kaue, 
bevor  man  die  Douglas'scben  Falten  erreicht,  so  findet  man  eine  Länge  von 
vielleicht  3  Ctm.  Macht  man  an  derselben  Leiche  einen  verticalen  Durchschnitt 
durch  das  ganze  Becken,  so  fmdet  man  schon  1  Ctm.  mehr  und  so  schreitet  die 
Verlängerung  weiter  fort,  je  mehr  man  die  normalen  Anheftungen  des  Masldanos 
löst  und  erschlafft. 

Die  von  Vidal  mit  Unterstützung  von  Bouchut  ausgeführten  tfettongen 
waren  folgende:  1.  männlicher  Körper  von  etwa  20  Jahren.  An  der  Tordeien  Sehe 
ist  das  Bauchfell  74  Mm.  vom  After  entfernt,  ein  Mesorectum  fehlt.  Der  Gmad 
der  Harnblase  entbehrt  über  27  Mm.  oberhalb  der  Prostata  des  BatlchfellGberzuget. 
Man  kann  das  Bauchfell  an  der  vorderen  Seite  des  Mastdarmes  bis  zu  108  Mm. 
ablösen.  II.  Frau  von  etwa  70  Jahren.  Das  Bauchfell  ist  nur  30  Mm.  Tom  After 
entfernt,  das  Mesorectum  stark  entwickelt.  Die  obersten  27  Mm.  der  hinteren 
Vaginalwand  sind  vom  Bauchfell  frei.  Die  Serosa  lasst  sich  hier  sowol  als  an 
Mastdarme  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  ablösen.  III.  Mann  von  26  Jahren.  Ent- 
fernung des  Bauchfells  vom  After  57  Mm.  Kein  Mesorectum.  Der  PeritonealQber- 
zug  der  vorderen  Mastdarmwand  lässt  sich  leicht  ablösen.  IV.  Alte  Fraa  mit  reich- 
licher Fettentwickelung,  abgeplattetem  Bauch  und  tief  hinabgesunkenen  Beckenoift- 
nen.  Der  Bauchfellüberzug  erstreckt  sich  bis  auf  27  Mm.  gegen  den  After;  an 
dem  aus  dem  Körper  entfernten  Mastdarme  aber  findet  man  eine  Strecke  voa 
81  Mm.  frei  vom  Bauchfellüberzuge.  V.  Alte  magere  Frau  mit  abgeplattetem  Banch 
und  gesenkten  Beckenorganen.  Entfernung  des  Bauchfells  vom  After  gleichfalls 
27  Mm.  Schlaffes  Mesorectum.  In  den  beiden  letzt  erwähnten  Fällen  war  der 
Bauchfell  Überzug  wegen  bereits  eingetretener  Fäulniss  leicht  abzulösen.  VI.  Mann 
von  27  Jahren.  Der  Bauchfellüberzug  bleibt  an  der  vorderen  Wand  des  Mastdarmes 
74  Mm.  von  dessen  Ende  entfernt.  Oberhalb  der  Prostata  sind  noch  14  Mm.  an 
der  hinteren  Blasenwand  nicht  vom  Bauchfell  überzogen.  Das  Bauchfell  lässt  sich 
vom  Mastdarm  leicht  ablösen.  VII.  Mann  von  45  Jahren.  68  Mm.  der  vorderen 
Mastdarmwand  vom  Bauchfell  frei.  Kein  Mesorectum.  Der  Baucbfellüberzuf  reicht 
von  der  Blase  bis  auf  die  Prostata  hinab. 

Wenn  man  diese  Messungen,  welche  freilich  bei  weitem  nicht  zahlreich  genug 
sind,  zusammenstellt,  so  ergiebt  sich  eine  mittlere  Länge  von  54  Mm.  für  den  vom 
Bauchfeil  nicht  überzogenen  Theil  der  vorderen  Mastdarmvrand.  Jedenfiills  wird 
man  aus  diesen  wenigen  Zahlen  auch  schon  abnehmen  können ,  wie  wenig  man 
sich  auf  die  angebliche  mittlere  Länge  verlassen  darf. 

Die  von  Lisfranc  fUr  die  Zulässigkeit  der  Exsü'rpation  des 
carcinomatösen  Mastdarms  aufgestellten  Bedingungen  müssen  noch 
jetzt  als  richtig  anerkannt  werden;  nämlich:  1)  man  muss  mit  dem 
Zeigefinger  Über  die  obere  Grenze  des  Carcinoms  hinausgehen  kQn- 
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nen,  2)  die  Dicke  des  Carcinoms  muss  nicht  über  die  Wandungen 
des  Mastdarmes  hinausreichen,  so  dass  derselbe  noch  beweglich  ist 
und  sich  herabziehen  lässt.  In  letzterer  Beziehung  sind  jedoch 
solche  KrebsgeschwUlsle  auszunehmen,  die  vom  Rande  des  Afters 
sich  gegen  den  Damm  hin  ausgebreitet  haben,  ohne  weiter  in  das 
kleine  Becken  einzudringen.  Für  diese  sind  die  anatomischen  Un- 
tersuchungen von  Wichtigkeit,  welche  Lisfranc  seinem  Verfahren 
zu  Grunde  gelegt  hat.  Die  Entfernung  des  Anus  von  der  Steiss- 
beinspitze  betragt  durchschnittlich  41  Mm.,  diejenige  von  der  Basis 
des  genannten  Knochens  54  Mm.  Diese  Maasse  sind  für  beide 
Geschlechter  dieselben.  Der  Diameter  antero -posterior  des  Peri- 
neums schwankt  im  weiblichen  Körper  zwischen  5  und  27  Mm. 
Man  kann  im  weiblichen  Körper  aber  durch  vorsichtiges  Präpariren, 
von  einem,  die  Afteröffnung  in  einer  Entfernung  von  etwa  20  Mm. 
umkreisenden  Schnitt  aus,  36  Mm.  von  der  vorderen  und  54  Mm. 
von  der  hinteren  und  Seitenwand  des  Mastdarms  entfernen,  ohne 
die  Vagina  zu  verletzen.  Uebt  man  am  Mastdarm  einen  Zug  aus, 
so  wird  dadurch  der  Peritonealüberzug  verhältnissmässig  wenig, 
höchstens  2  Mm.  herabgezogen.  Im  männlichen  Körper  verhSlt  sich 
dies  ebenso,  man  kann  aber  von  einem,  den  After  umkreisenden 
Einschnitte  aus  bis  zu  41  Mm.  im  ganzen  Umfange  des  Mastdarms 
entfernen,  ohne  dabei  die  Urethra  zu  verletzen.  Blase  und  Urethra 
sind  überdies  nur  in  einer  Ausdehnung  von  10  Mm.  und  auch  hier 
durch  sehr  dehnbares  Bindegewebe  mit  dem  Mastdarm  verbunden. 
Von  da  ab  entfernt  sich  die  Harnröhre  immer  wfiter  vom  Darm 
unter  einem  Winkel  von  ungefähr  20  Grad.  Von  Arterien  kommen 
in  Betracht:  die  Haemarrhoidalis  inferior,  der  oberflächliche  Ast 
der  Pudenda  int,,  die  Transversa  perinei,  die  Haemorrhoidalis  wie- 
dia  und  die  Endäste  der  Haemorrhoidalis  superior.  Obgleich  es 
etwas  kühn  ist,  wenn  Lisfanc  sagt,  man  könne  dafür  einstehen, 
dass  die  Blutung  bei  der  Exstirpation  des  Mastdarmes  nicht  lebens- 
gefährlich werde,  so  ist  es  doch  richtig,  dass  alle  die  Gefässe, 
deren  Verletzung  in  Aussicht  steht,  theils  durch  die  Unterbindung, 
theils  durch  Compression  oder  Kauterisation  geschlossen  werden 
können. 

Verfahren  von  Lisfranc.  Der  Kranke  befindet  sich  in  der 
Seitenlage  mit  halb  gebeugten  Schenkeln.  Ein  GehUlfe  zieht  die 
Nates  stark  von  einander.  Ein  anderer  hat  die  Instrumente  zu 
reichen,  ein  dritter  das  Blut  aufzutupfen  und  bei  den  nöthigen 
Unterbindungen  behülflich  zu  sein.  Ueberdies  muss  für  das  Fest- 
halten des  Kranken  gesorgt  werden.     Der  Operateur  umschneidet 
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mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten  den  After  in  mehr  oder  we- 
niger grosser  Entfernung  von  ihm,  je  nach  der  Ausbreitung,  welche 
das  Garcinom  im  Umfange  des  Afters  gewonnen  hat.  Von  diesen 
Einschnitten  aus  dringt  er  in  schräger  Richtung  gegen  den  Mast- 
darm weiter  vor,  bis  er  denselben  ringsherum  blossgelegt  hat.  Als- 
dann kann  der  in  den  After  eingeführte  Finger,  indem  er  haken- 
ft^rmig  gekrümmt  wird,  leicht  den  erkrankten  Theil  hervorziehen 
und  nach  aussen  umstülpen.  Die  Exstirpation  wird  dann  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  vollendet  und  bietet  keine  weiteren  Schwie- 
rigkeiten dar.  Der  Sphincter  externus  braucht  hierbei  nicht  gänz- 
lich entfernt  zu  werden  und  die  Kranken  vermögen  daher,  sobald 
die  Wunde  geheilt  ist,  auch  die  Fäces  wieder  zurückzuhalten. 
Wenn  der  Krebs  aber  in  der  ganzen  Dicke  der  Mastdarmwand 
wurzelt  und  sich  dabei  wie  gewöhnlich  auch  höher  hinauf  erstreckt, 
so  soll  man  von  den  beiden  halbmondförmigen  Einschnitten  aus 
zunächst  auch  den  unteren  Theil  des  Mastdarmes  ringsherum  ab- 
lösen, dann  aber  mit  einer  starken  Scheere  die  hintere  Wand  des 
Mastdarmes  bis  über  die  Grenze  der  Entartung  hinaus  spalten.  Die 
bis  dabin  verletzten  Arterien  werden  sogleich  unterbunden  und  die 
parenchymatöse  Blutung  durch  Einführung  eines  mit  kaltem  Wasser 
gefüllten  Schwammes  gestillt.  Man  muss  durchaus  genau  sehen 
können  und  durch  die  Blutung  dabei  nicht  gehindert  werden,  wenn 
man  die  Operation  glücklich  vollenden  will.  Mehrere  Haken  wer- 
den in  das  untere  Ende  des  Mastdarmes  eingesetzt  und  dasselbe 
nun  möglichst  stark  herabgezogen.  Die  Operation  aber  wird  von 
der  hinteren  Mastdarmwand  gegen  die  vordere  weiter  fortgesetzt, 
indem  man  die  carcinomalösen  Theile  von  den  gesunden  bald  mit 
dem  Messer,  bald  mit  der  Scheere  tren«t  und  die  spritzenden 
Arterien  stets  immittelbar  nach  ihrer  Verletzung  unterbindet.  Bei 
Weibern  wird,  wenn  man  zur  Exstirpation  des  vorderen  Mastdarm- 
umfanges  schreitet,  der  Finger  in  die  Vagina  eingeführt,  um  die- 
selbe vor  einer  Verletzung  zu  bewahren. 

Bei  Männern  soll  ein  Gehülfe  den  vorher  in  die  Harnröhre  eingeführten  Ka- 
theter halten,  um  diese  leicht  kenntlich  zu  machen,  was  jedoch  eher  hinderlich 
als  nützlich  sein  dürfte. 

Verfahren  von  Velpeau.  Es  wird  vorausgesetzt,  dass  der 
Krebs  einen  Ring  von  etwa  27  Mm.  Höhe  darstelle.  Man  spaltet 
die  hintere  Wand,  zieht  darauf  den  Mastdarm  mit  Haken  oder 
Hakenzangen  so  weit  abwärts,  dass  der  carcinomatöse  Theil  ausser- 
halb des  Afters  liegt.  Hierauf  wird  ringsherum  etwa  5  —  7  Mm. 
oberhalb   der   Grenze   des   Garcinoms    eine  Reihe  von   Fäden   mit 
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einer  starken  Nadel  durch  den  Masidann  oingeführl  und  oberhalb, 
gleichsam  hinter  der  Krc!)sgeschwulst,  durch  die  Süssere  Haut  am 
Damm  wieder  herausgerührt.  Der  cai*ciQomatöse  Ring  wird  durch 
einen  im  gesunden  Gewehe  geführten  Sdmitt  entfernt  und  die  Fä- 
den werden  sofort  zu  Nühten  geknotet,  so  dass  das  nunmehrige 
untere  Ende  des  Mastdarms  an  den  ringförmigen  Wundrand  der 
äusseren  Haut  geheftet  wird. 

In  ähnlicher  Weise  beabsichtigt  Veipeau  auch  dann  zu  ver- 
fahren, wenn  das  Carcinom  sich  höher  hinauf  erstreckt.  Alsdann 
mu88  aber  der  Anlegung  der  Nähte  eine  sorgfältige  Ablösung  des 
erkrankten  Mastdarms  von  seinen  gesunden  rmgehungen  in  der 
von  Lisfranc  angegebenen  Weise  vorausgehen;  dann  erst  werden 
die  Fttden  durch  den  zurückzulassenden  Theil  des  Mastdarms  mit 
ihrem  einen  Ende  und  durch  den  Wundrand  der  äussern  Haut  mit 
ihrem  anderen  Ende  hindurchgeführt,  um  sogleich  nach  der  Ab- 
tragung des  carcinomatöscn  Thcils  zusammengeknotet  zu  werden. 

Die  Vorzüge  des  von  Velpeau  angegebenen  Verfahrens  sind 
einleuchtend;  dasselbe  ist  aber  bei  Weitem  nicht  immer  ausfuhrbar. 

|Wenn  der  Sphincler  pxlemus  und  die  ihn  bedeckende  Haut 
gesund  sind,  muss  man  sie  auch  vollständig  zu  erhalten  suchen 
und  sie  daher  nicht  in  der  von  Lisfranc  angegebenen  Weise  durch 
Unschneidung  ablösen,  sondern  durch  Spaltung  des  Afters  in  der 
Richtung  gegen  die  Steissbein- Spitze  und  nöthigenfails  auch  nach 
Vom,  den  erforderlichen  Raum  für  das  Herabziehen  und  Ausschälen 
des  Mastdarms  gewinnen  (Dieffenbach).  Auf  diese  Weise  kann 
man,  bei  vollständiger  Erhaltung  des  Sphinrfer  externus,  dessen 
Spaltung  nach  beendeter  Operation  durch  Nähte  vereinigt  wird,  — 
unter  sonst  günstigen  Umständen  —  das  unlere  Knde  des  Mast- 
darms bis  zu  einer  Höhe  von  mehr  als  2  /oll  (=  5  Ccnlimeter) 
exstirpiren.j 

Verband  und  Nachbehandlung.  Nachdem  man  durch 
nochmalige  genaue  Untersuchung  sich  überzeui;i  hat,  dass  alles 
Erltrankte  entfernt  ist,  führt  man  auf  dem  Finger  eine  mit  Oel  ge- 
trftnkte  gefensterte  Compresse  in  den  Mastdarm  ein  und  ersetzt 
demDächst  den  zurückgezogenen  Finger  durch  einen  cnlsprech^d 
langen  Charpiebausch.  Dadurch  werden  die  Wundflächen  glcich- 
mXssiger  an  einander  gedrückt,  als  wenn  man  sich  auf  die  Wir- 
kung der  angelegten  Suturen  allein  verlässt.  In  solchen  Fällen, 
wo  es  nicht  gelang,  den  oberen  Wundrand  mit  dem  unteren  in 
Berttbrung  zu  bringen,  ist  das  Einlegen  von  Charpie  doppelt  noth- 
irendig.  Dieser  Verband  wird  anfangs  täglich,  späterhin  mehrmals 
Vidari  Chirnrgie.     m.  63 
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am  Tage  gewechselt,  denn  die  HeiKLiii^  üi  folgt  selbst  in  den  leich- 
testen Fallen  nicht  vgllslSiidig  durch  erste  Vereinigung;  wo  aber  , 
die  Zusanimeuheftung  der  Wundifinder  nicht  vollsUndig  gelingt, 
wird  die  Eiterung  nach  Ablauf  von  acht  Tagen  gewöhnlich  Überaus 
reichlich  und  der  ICiter  Übelriechend.  Erst  Ewisctien  dem  20äten 
und  30sten  Tage  pflegt  in  solchen  Fällen  die  Vernarbung  zu  be- 
ginnen, bei  welcher  sich  dann,  selbst  nach  grossen  Subslanzver-  i 
lusten,  namentlich  im  unteren  Theil  der  Wunde«  die  Narben  Verkür- 
zung in  hohem  Grade  geltend  macht.  Es  leuchtet  ein,  dass  alle 
die  Sorgfalt,  welche  nach  der  OperatioiL  der  Mastdarmfistel  auf  die 
grössle  Reinlidikeit  verwandt  werden  niuss,  hier  in  noch  hüherem 
Grade  zu  empfehlen  ist  (vgl.  p.  966)*  Dci  Frauen  muss  man,  um 
den  Harn  von  der  Wunde  abzuhalten,  die  Blase  durch  den  Ca- 
theter  entleeren.  Um  Verengerung  des  Darmes  zu  verhüten,  soll 
man  wUhrend  der  Vernarbung  CharpiebSuscbe,  mit  Bleit>albe  be- 
strichen, oder  Röhren  von  Blei,  Zinn,  Hörn,  Gutta -Percha  ein- 
führen. Solche  E\öhren  sind  auch  benutzt  worden,  um  nach 
Operationen^  bei  denen  die  Herabziehung  des  Magtdarma  bis  zur 
Perineal  wunde  nicht  gelang,  die  Continuitfit  des  Darmrohres  zu 
ergänzen. 

Ueble  Zufälle  bei  und  nach  der  Operation:  1)  Blu- 
tung. Lisfranc  fürchtete  sie  nicht,  aber  Todesfälle  durch  Nach-  r 
blutung  sind  doch  nicht  unerhört  (Velpeau)  und  schon  während 
der  Operation  kann  sich  die  Blutung  trotz  aller  \orsicht  höchst 
bedenklich  zeigen,  wenn  das  zu  entfernende  Gareinom  von  be- 
trächtlicher Höhe,  oder  Dicke  ist.  Gegen  solche  Blutungen  reicht 
die  Anwendung  der  Kulte  nicht  aus.  Die  Tamponade  ist  schwierig, 
weil  dem  Dann  selbst,  in  welchem  der  obere  Tampon  befestigt 
werden  soll,  der  grösste  Theil  seiner  Befestigungen  genommen 
sind.  Kann  man  also  die  blutende  Arterie  nicht  alsbald  fassen 
und  unterbinden,  so  greife  man  sofort  zum  Ferrum  candens,  dessen 
Anwendung  um  so  weniger  bedenklich  ist,  als  die  grösseren  Ge- 
fJsse  meist  von  der  Seite  gegen  den  Mastdarm  verlaufen,  so  dass 
man  wenigstens  eine  Perforation  der  Blase  oder  der  Vagina  bei 
der  Lösung  des  Schorfs  nicht  zu  befürchten  hat 

2)  Verletzung  des  Bauchfells  und  Peritonitis  sind  um 
so  mehr  zu  fürchten.  Je  höher  hinauf  man  vordringen  muss.  Ver- 
letzungen des  Peritoneums  sind  mehrmals  vorgekommen. 

Vidal  sab  im  Mai  18il,  zugleich  mit  Deprez,  Giraldes  und  Denonvillers. 
in  der  Leiche  eines  Mannes,  der  zwölf  Stunden  nach  der  Ezatirpation  des  Mast- 
darmes gestorben  war,   eine  Oeffnimg,   welche  drei  Finger  bindnrchliess ,  in  dem 
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«ifcLfXi  Itias«-  ubd  M&Mdsnn  l>ptibd!idi«  Tbfile  de«  Biackfeil».  Hirrho'  §Mii 
uf.U  v^jh:<:Lr  :.  tih  der  f  !ill,  der  einoB  licrüluaieD  frmoRiMJicii  CL-.rur^n  aaf 
.:.-r  h^  «r  ;.:i...r;r  Er  ei»tirpirl^  bb  Ta^e  Ffion'  Ahreis«  rictii  kTr|iK..:en  NaM- 
Ibni  .   . '-i-r  *.-  «ür  ka'jni    d  ^fu  \^:im:  c:eslieEfU.  al«  df-r  Kranke  M^•^^. 

L>  )si  hber  keinesi%e^e>  tine  Verletzung  des  Peritoneums  er- 

fordtfrlidi.  um  Peritonitis  zu  erzeugen.     Es  reicht  vollkommen  hin, 

^eiiTi  dje  «.>[>(räiion   sich  bis  nahe  an  das  Bauchfell  erstreckt  haL 

Auch  die  Kauterisation   in  der  Nähe  des  Bauchfells  ist  hierher  zu 

f^hnen. 

3)  Entzündung  und  Eiterung  des  Bindegewebes  im 
decken  fokn  noch  häufiger  als  Peritonitis  auf  die  Exstirpation 
^e^  Mä^l«ja^IIJes. 

Zw..  ^rr  y.r  L.*franc  opwinen  FriDen  cinefn  daran  vi  Cnind*-.  Nur  bei 
^^::ir  cfrä»*'Jt-*2  »ürdt  die  Setlion  gemacht.  !»ie  hiniert-  Wand  de«  MaMdarinn 
•jt  :c  einer  AufdeliDunv  von  95  Mm.  fespailen  und  mit  ibr  ziifleiih  da?  tiefe 
t.,t!l  dfi  Fama  periaei,  w  da»s  die  Eiterung  lieh  too  der  Operatjuns^lelir  bi« 
l.itii  '..hier  Cit  NietcB  lugs  der  Wirbeltaule  Latte  fbrt(>eiien  knoiten.  WabncbeiD- 
rh  hiit  iich  auch  m  dicteo  Fällen  Fiäirne  euiwickelt. 

A)  PySimie  wird  ausdrücklich  erwähnt  in  zwei  Fällen  von 
Velpeau  und  PinaulL  In  dem  letzteren  befand  sich  eine  grosse 
Menge  Eiter  in  den  Beckenvenen. 

I-  5)  Nervöse  Erscheinungen.  Fast  immer  haben  die  Kran- 
ken nach  der  Operation  heftige  Kolikschmerzen,  Aufstossen.  l'ebel- 
keit.  Drängen  ziim  Stuhlgang,  auch  Erbrechen  und  Drang  zum 
Harnlassen  mit  heftigen  Blasenschmerzen  (Pinault).  Diese 
/Symptome  könnten  zur  Annahme  einer  Peritonitis  verleiten.  Der 
I..eib  ist  dabei  aber  nicht  aufgetrieben,  beim  Druck  nicht  sclinierz- 
haft:  auch  sieht  man  alle  diese  ZufilUe  unmittelbar  nach  der  Opera- 

'  tion  auftreten,  während  Peritonitis  sich  nicht  sogleich  entwickelt. 
w\uch  Schüttelfrost  unmittelbar  nach  der  Operation  ist.  wie  nach 
anderen  eingreifenden  Operationen,  nicht  selten,  ohne  dass  man 
ihn  stets  für  den  Vorboten  der  PySmie  zu  halten  hätte. 

I  Schliessliches  Ergebniss  nach  der  Exstirpation  des 

i   Mastdarmes.   Wenn  es  sich  nur  um  die  Entfernung  des  untersten 
Endes  des  Mastdarmes  in  einer  Höhe  von  1  Zoll  oder  doch  nicht 

I    viel  mehr  oberhalb  des  Aflerrandes  handelt  und  der  Sphiticier  ani 

Ä  erhalten  werden  kann,  so  ist  der  unmittelbare  Erfolg  ein  wahrhaft 

glänzender.     Beschwerden    beim    Stuhlgange    bestehen    dann    fast 

gar  nicht,   namentlich  bleibt  keine  Incontinenz  zurück.     Bei  Knt- 

^      femung  grösserer  Stücke  des  Mastdarmes  ist  die  Operation  dagegen 

nicht  blos  gefährlich,   sondern  auch  schon  in  ihren  primären  Er> 
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gcbnissen  un^^ünügeiid.  [TÖchst  sclton  ^'eliniit  es  unter  mkhm 
Verhältnissen,  alles  Krankhafte  lu  enlfcTuen,  so  dass  im  unmjtlH^ 
baren  Auschluss  an  die  nach  der  nperalion  folgepdc  Fiteniof 
neue  Wuchcrimi:  und  Zerfull  lies  Krebses  einzuirPlcn  pÜctM,  Meo- 
falls  wird  eine  belrüi-lillirlic  Verengerung  des  Darmes  zurüekhleiben. 
Hai  man  aber  dt'n  ganzen  Sphincler  mit  entfernt,  so  ist  die  e^ 
wohnliche  Fo)f:c  /ncotifi/tPfHia  alvi.  Der  Darniküth.  fliessl  zwaf^ 
nieht  wie  aus  einem  .Jffis  pmnternatnra(u  continuirllcb  ab;  ab« 
die  Kranken  veriuötieTi  auch  dem  leisesten  Drange  nicbr  zu  wide^ 
stehen.  Dass  die  Znriiekbaitung  der  Fäces  bl^  zu  einem  gewisseo 
Grade  möglich  \^i  und  dass  namentlich  ein  rortdauernder  Ausfluss 
nicht  slattfmdei,  erkllirt  sich  aus  der  Anwesenheit  des  von  Nelaton 
beschriebenen  dritten  Spliinclers,  der  am  oberen  Ivnde  des  Mas;!- 
darmes  seinen  Sitz  hat  (Vgl.  p.  926).  — 

Hai  der  Krebs  eine  vollständifje  Obslruclion  des  M»stdarnie> 
bewirkt,  erscheint  die  Exstirpation  demselben  unzullissig,  droht  aber 
die  ZurUckstauutig  des  DanninhalteR,  unter  den  £rscheinuii|reit 
des  Ileus,  mit  einem  qualvollen  Tode,  so  ist  die  Anlegung  eines 
k,ünstlichen  Afters  —  als  palliatives  lltllfsmitte]  —  ge^echtfe^ 
tigt  (Vgl.  p.  936> 


